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AZ ELSOSEGELYNYUJTAS

1. Az elsOsegélynyujtas

Sok ember koszonheti az életét az elsésegélynyujtok idében tortént szakszerd beavatko-
zasanak. A segitségnyijtas alapvetd emberi érzésbdl fakad, de kell6 ismeretek hianya-
ban gyakran hatastalan.

Az elsGsegély alkalmazasarol szol az 1972. évi I1. torvény 28. §, mely kimondja:
»~Minden édllampolgér koteles sziikség esetén tdle elvarhato segitséget nyujtani sériilt,
balesetet szenvedett vagy olyan személynek, aki életét vagy testi épségét kozvetleniil ve-
sz€lyeztetd helyzetbe jutott.”

Az elsGsegélynyiijtds az elsd azonnali segitségnydjtds vagy beavatkozas, melyet a sé-
riilt a baleset helyszinén kap.

Az elsosegélynyujtas célja:

m az ¢let megmentése,
= megakadalyozni a tovabbi egészségkdrosodast,
= el6segiteni a gyogyulast.

Eredményes segitségnyjtas csak attél varhato el, aki elsajatitotta az alapvetd isme-
reteket, melyeket tud alkalmazni, és képes urra lenni kornyezete ideges hangulatin. Az
elsGsegélynyjto legyen jol képzett, magabiztos, fellépése legyen hatarozott és kornyeze-
tére megnyugtato.

1.1. Baleseti helyszin

A baleseti helyszin az a hely, ahol a hirtelen egészségkarosodas bekovetkezik. A bal-
eseti helyszin tovdbbi veszély rejt magaban, ezért elsGként akadalyozzuk meg a tovébbi
baleseteket, €s lehetGség szerint tgy dlljunk meg, hogy védjiik a sériiltet és magunkat is:

» helyezziik ki az elakaddsjelzé haromszoget olyan tavolsagban, hogy a kozleke-
dési partnerek kell6 idGben észlelhessék.,

m kapcsoljuk be a vészvillogot,

= teremtsiink biztonsagot a sériilt és magunk Koriil.

1.2. T4)€kozodas a baleseti helyszinen

A baleset soran egyszerre tobb személy is sériilhet, ilyenkor az elsGsegélynyijtonak
a helyszin biztositasa utdn feladata, hogy teremtsen biztonsagot a sériilt, illetve maga
koril, majd tajckozodjon a sériiltek szamarol és allapotdrol. Ezutan hivjon segitséget.
Amennyiben tobb sériilt van, osztilyozni kell az alapjan, hogy ki az, aki azonnali ella-
tast igényel, és ki az, aki varhat az ellatéssal.
Ennek alapjan vannak:
1. Eletveszélyes allapotu sériiltek. Erre utald jelek:
= mozdulatlanul fekszik, nem reagil,
® b, sugdrban 6mlG vérzése van pl. nyak, comb teriiletén,
= arca fako fehér, sziirkés szin(. bére hideg verejtékes,
= nincs légzése, keringése.
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2.Sulyos dllapotu sériiltek. Erre utal jelek:
m cros fajdalom,
m torések,
m fulladas,
® zavartsag.

3. Konnyebb allapota sériiltek. Erre utald jelek:
= kérdésiinkre oda ill§ vélaszt ad,
= a sérilt tud mozogni,
= sebei feliiletesek,
= a vérzése jelentéktelen,
= végtagok mozgatdsara fajdalmat nem jelez,
= nincs jelentds fajdalma.

Tobb sériilt esetén a legstilyosabb édllapotban 1évé balesetest kell ellatni. Tovabba a
baleseti helyszinen tdjékozodni kell arrdl, hogy kell-e miszaki mentést, segitséget kér-
ni, pl. ha beszorult a sériilt a gépjarmibe, ha veszélyes anyagot szillitd jarmd szenvedett
balesetet.

1.3. MentGShivas

A helyszinen val6 tajékozddds utan értesitsiik a mentdket.

A mentdk telefonszama: 104.
A 112-es nemzetkozi segélyhivo szamon is lehet segitséget kérni.

»

s Mutatkozzunk be!

= Mondjuk el, hogy mi tortént, pl. koziti balesetnél ..auté gazolt gyalogost™!
= Mondjuk meg, hol tortént a baleset. Pontos helyet adjunk meg, nevezziik meg a
varost is, €s azt, hogy esetleg hogyan lehet konnyen megkozeliteni a helyszint!
= Mondjuk el. hdny sériilt van, és milyen a sériiltek dllapota, pl. 2 sériilt van, az
egyiknek vérzik a karja, a masik eszméletlen!

» Ha sziikséges, kérjiink miiszaki mentést (pl. ha beszorult a sériilt),
= majd diktaljuk be az adatainkat (lakcim, telefonszam)!

= Virjuk a mentSk érkezését: lehetGség szerint dllitsunk ki egy személyt az ttra.
aki jelez a mentSknek!
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A SERULT VIZSGALATA

2. A sériilt vizsgalata

A vizsgdlat célja:
= Tisztdzni kell, hogy a sériilt él-e vagy meghalt.
A haldl biztos jelének csak az élettel Gsszeegyeztethetetlen sériilést tekintjiik,
pl. torzstdl levalasztott fej, kettévagott torzs.
= Tisztazni kell azt is, hogy eszméletlen-e a sériilt.
= Felmérjiik a sériilt dllapotat,
= majd ennek ismeretében meghatdrozzuk az elldtds sorrendjét. Amennyiben
kapcsolatot tudunk teremteni a sériilttel, kozoljiik vele, hogy a mentd Gton van!
= ASERULTTEL EREZTESSUK A TORODESUNKET!

2.1. Az eszméletlenség vizsgalata

Eszméletlen az a sériilt, aki alvé ember benyomasat kelti, és a kiilvilag ingereire
nem reagdl, pl. fajdalominger, hanginger (sz6lok hozza, nem vilaszol).

Teremtsiink kontaktust a sérilttel, pl. koszonjiink vagy kérdezziik meg, mi tortént,
illetve ekozben rdazzuk meg a sériilt vallat. Ha erre nem reagdl, a sériiltet eszméletlen-
nek kell tekinteni.

Az eszméletlenség veszélyei:

= A koriilmények miatt nem tud mene-
kiilni, pl. radélhet egy allvany.

= Eszméletlenség esetén a sériilt me-
chanikai veszélynek van kitéve az eset-
legesen szdjliregbe keriilé idegentes-
tek miatt, pl. kitort fog. Ezek az idegen
testek a Iégutakba keriilhetnek (aspira-
cid), ami a sérilt fulladdsat okozhatja.
= Az eszméletlen sériiltnél az izmok
tonustalanna vélnak, ezért a nyelve
hatraesve Iéguti akadalyt képez, és ful-
laddst okoz.

m Veszély még, hogy csokkennek vagy

2’

teljesen megsziinnek a reflexei, pl. ko-

hogési reflex. A szajiiregében ilyenkor 1. kép
felgytileml6 vdladék (pl. nyal, vér, ha-
nyadék) nem tud tavozni, €s a tiidGbe keriilve szintén fulladast okozhat.

Ezeket a veszélyeket fontos megakadélyoznunk, ezért az eszméletlen sériiltnek min-
dig ellendrizziik a szdjiiregét. Amennyiben latunk benne idegen anyagot, pl. vér, hdnya-
dék, vagy a sériilt nyelve hatra van csiszva, szabaditsuk fel a 1égutat: toroljiik ki a szaj-
garat iireget. Ha a sériiltnek mifogsora van, és az mozog vagy elmozdult (de csakis ak-
kor), vegyiik ki a szajabol!

s

<
O
n
=
>
i
-
==
el
7
<




ELSOSEGELYNYUJTAS GEPJARMUVEZETOK RESZERE

2.2. Légzés vizsgalata

A légzés alapvetd életjelenség. Egészséges felnGtt ember légzésszama percenként
14-16 légvétel.

Vizsgalata: -
= Teremtsiink kontaktust a sériilttel, ‘
szolitsuk meg, .
= ha nem reagil, ellendrizziik a szdj- |
lreget,
= bontsuk meg a sériilt ruhdzatat a
mellkason €s a hason,
® térdeljink a sériilt mellé, hajtsuk
hdtra a fejét, és az arca folott oldalrél ‘
figyeljik 10 masodpercig, hogy emel-
kedik-e vagy siillyed-e a mellkasa és a sekepibgbsizgdior
hasa.
= Kozben hallgassuk, és az arcunkon érezziik, ahogy kilélegzik!
= Ha a mellkas és a has iitemes kitérését nem tapasztaljuk, akkor nincs légzés, a
sériiltet az Ujraélesztés c. fejezetben leirtak szerint lassuk el.

2.3. Keringés vizsgalata

A keringés szintén az alapvetd ¢letjelenségek kozé tartozik. Felnétt egészséges em-
ber szive percenként 72-szer hiizodik dssze.
Vizsgdlata:
= A légzésvizsgdlat utan a keringés indi-
rekt jeleit keressiik:
= ha a sérilt nyel,
= ha akaratlagos mozgdsokat végez,
= ha kohog.
Amennyiben ezeket tapasztaljuk, van kerin-
gése a sériiltnek.

= A keringés direkt jelének vizsgilata:
= A nyaki f6iitGér tapintdsaval torté-
nik. 3 ujjal tapintjuk ki, 10 masodpercig: 6sszezart II-111-1V ujjunkat helyez-
zlk a sérilt pajzsporcara (ddamesutka), majd ujjainkat csisztassuk az egyik
oldalra a nyakon, a fejbiccentd izom iranydba. A nyaki f6iitGér liiktetése igy.
a pajzspore €s a fejbiccentd izom kozotti drokban tapinthato.
Amennyiben a keringés semmilyen jelét nem tapasztaljuk, kezdjiik el a keringés uj-
raclesztését. A keringés tjraélesztését csak olyan ember végezze, aki a megfelelG tanfo-
lyamon elsajatitotta ennek gyakorlatat.

3. kép Keringés vizsgilat




KIMENTES GEPJARMUBOL

3. Kimentés gépjarmibdl

Kozuti baleseteknél el6fordulhat, hogy a sé-
rilt 5nmaga képtelen elhagyni a jarmivet, pl. sé-
rilései vagy eszméletlen allapota miatt. Ilyen-
kor sziikségessé valhat, hogy az elsGsegélynytij-
tonak ki kell mentenie a sériiltet, melynek a leg-
kiméletesebb médja a RAUTEK-féle mifogds.

Torekedjiink arra, hogy a sériiltet mentsiik
ki a gépjarmibdl. Abban az esetben, ha ennek
akadalya van, kérjiink miszaki mentést.

Kimentés menete:
w Biztositsuk a helyszint, kozben teremt-
stink kontaktust a sériilttel!
= Vegyiik le a gyujtast, vagy az akkusarut
tavolitsuk el!
= Hivjunk segitséget!
= Kapcesoljuk ki a biztonsagi ovet,
= szamitsunk rd, hogy a légzsik kinyilhat.
= Ha sziikséges ellendrizziik a szdj-garat-
tireget!
» Vizsgiljuk meg, a sériiltet: van-e légzé-
se, keringése,
= ezutan vizsgaljuk meg van-e kiziré oka
a kimentésnek:
gerinctorés,
sorozat-bordatorés,
medencecsonttérés,
combcsonttorés,
ha a liba be van szorulva.
= Amennyiben veszélyhelyzet alakul ki,
pl. kigyullad a gépjarmd, akkor vizsgdlat
nélkiil, azonnal ki kell menteni a sériiltet!
= Ha nincs kizdro ok, a sériiltet vegylk ki
RAUTEK-féle mifogassal:
w ha labai nincsenek beszorulva, te-
gylik keresztbe,
= ascriiltet 6vatosan dontsiik eldre,
= medencéjénél fogva forditsuk ma-
gunk felé,
= majd a sérilt mindkét hona alatt
nyualjunk dt, és fogjuk meg a sériilt ép
karjat: egyik keziink a csuklo felett,
masik keziink a konyok alatt legyen,
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= majd a sériiltet huzzuk a combunkra,

= ha van masik segélynyujto. akkor az
fogja meg a sériilt labat, és egyiitt ve-
ayék ki a gépjarmibdl,

= sériiléseinek megfelelGen lassuk el.

Ha a sériiltet nem tudjuk vagy nem lehet ki-
menteni, és eszméletlen, akkor az autéban kell
folyamatosan szabad Iégutat biztositani neki: a
sériilt fejét tegyiik szabadda. a szoros ruhadara-
bokat lazitsuk meg, majd biztositsunk atjarhato
légutat, fejét kissé hajtsuk hdtra, és folyamatosan
figyeljiik a légzését és a szdjiireget. Amennyiben
miszaki segitség sziikséges, fokozottan védjik a
sériiltet a mentés sordn, pl. szikra — takarjuk le a
sériiltet!

3.1. Bukosisak eltavolitasa

A bukésisakot csak abban az esetben
szabad eltavolitani, ha az feltétlenil sziiksé-
ges pl. vérzik a sériilt, vagy eszméletlen.

A bukosisak eltdvolitdsait mindig csak
két elsGsegélynyijto végezze el. mert moto-
ros balesetekor feltételezziik a nyaki gerinc
sériilését.

Menete: . :
® Az 1. szama segitG a sériilt feje mo- 10. kép
gé dll, és megfogja a bukdsisak also
peremét, majd folyamatos enyhe hazast gyakorol rd, rogzitve ezzel a fejet.

= A 2. szamu segité klold]a a bukosisak szijat (felfajhato betét esetén leengedi a
veglt), majd a sé-
rilt mellé térdelve
megfogja a balese-
tes fejét, ugy, hogy
a hiivelykujja az ar-
con helyezkedik el,
a tobbi ujja pedig
a nyakon, rogzitve
ezzel a fejet. 11, kép
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13. kép 4. kép
» Az L. szamu segité 6vatosan legorditi a bukdsisakot a sériilt fejérdl, majd félre-
teszi azt, €s a sériilt feje mogé térdelve dtveszi a fejnek a rogzitését: ujjai a sériilt
arcdn ¢s tarkéjan helyezkednek el.
= A 2.szami segit6 ezutdn elvégzi a sziikséges vizsgdlatokat, és ellatja a sériiltet.

4. Eszméletlen jol I€legzd sérilt ellatasa

Biztositsuk a helyszint!

Hivjunk segitséget!

Teremtsiink kontaktust!

Amennyiben nem sikeriilt, biztositsunk dtjarhatd Iégutat, ha sziikséges,
vizsgiljuk meg a légzést és a keringést a tanult mddon,

majd vizsgaljuk meg a sériiltet, hogy van-e kizdré oka a mozgatasanak.
Ha nincs, akkor fektessiik a sériiltet STABIL OLDALFEKVO helyzetbe,
majd figyeljiik folyamatosan a sériilt 1égzését és a szdjiiregét.

4.1 Kizaro okok és ezek vizsgélata =

Gerinctorés vagy annak gyaniija

Vizsgdlata:
= Legtobbszor a baleset mechanizmusabdl kovetkeztethetiink ra: pl. magasbol
valo leesés, kerékparos, motoros gazolas.
» Ovatosan cstisztassuk be az ujjainkat a sériilt hata ald, és a tarkotol a farkesigo-
lydkig tapintsuk végig a gerincet, érezve a csigolydkat.
= Ha nagy tavolsigot, hézagot érziink, vagy csomot tapintunk a gerincen, akkor
az sériilt.

A mozgatds veszélye:
= a végtagon jelentkezd bénuldst véglegessé lehet tenni,
= légzésmegillas.

Sorozat-bordatorés vagy annak gyanija

Vizsgalata:
= Mindkét tenyeriinkkel 6vatosan oldaliranybol. majd szembdél gyakoroljunk nyo-
mast a mellkasra.
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= Ha nem érezziik elég stabilnak a mellkast, vagy .recsegést” érziink a tenyeriin
alatt, akkor tortek a bordak.

A mozgatds veszélye:
= A torott bordavég megsértheti a melliiregben 1év6 szerveket, pl. a tiid6t és
ereket.

Medencecsonttorés vagy annak gyanija
Vizsgdlata:
= Mindkét tenyeriinket helyezziik a sériilt medencéjére (csipGjére), majd 6vat
san nyomjuk 6ssze (a csipdlapatokat).
= Ha nem ¢rezziik elég stabilnak a medencét, vagy ..recsegést” érziink a teny,
riink alatt, akkor a medencecsont tort.
A mozgatas veszélye:
= A tOrott csontvég megsértheti a medencében 1évé szerveket és ereket.

Combcsonttorés vagy annak gyanija
Vizsgdlata:
= Mindkeét keziinkkel tapintsuk végig a sériilt combjait.
= Ha duzzanatot érziink, vagy az egyik comb vastagabb, mint a masik, vagy ..
csegést” érziink a tenyeriink alatt, tort a csont.
A mozgatds veszélye:
= A 10rott combesont megsértheti a combartériat.

Nyilt testiiregi sériilés
Ez szabad szemmel lathat sériilés, ami a szervek szabadba keriilésével jarhat.
A mozgatds veszélye:

& u fertGzés.
Shld
o 4.2, A sériilt elltasa a kizaré okok esetén

= Ha nyaki gerinctorés vagy annak gya-
nuja all fent, akkor a sérilt fejét rogzit-
sik két oldalrdl a keziinkkel, és gyako-
roljunk ra folyamatos enyhe hizast. Ha
van masik segélynyujtd, az nyissa ki a sé-
ralt szdjat, majd gézlappal fogja meg an-
nak nyelvét, amig a segitség meg nem ér-
kezik. Amennyiben sziikségessé vilik, tgy
biztositsunk folyamatosan szabad légutat,
hogy a sériilt allit emeljiik elére, hogy a
nyelv ne fekiidjon neki hatul a garatfalnak
(ESMARCH-HEIBERG-féle miifogas).

» Ha a sériiltnek sorozat-bordatorése, medencecsonttdrése, combesonttor:
nyilt hasi vagy testiiregi sériilése van, akkor tgy biztositsunk folyamatos sza
Iégutat. hogy a sériilt feje mogé térdelve fogjuk meg a fejét, majd Gvatosan
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suk hatra, és ebben a helyzetben rogzit-
siik (a sériilt nyelve ilyenkor elemelkedik a
hatso garatfalrdl).

16. kép

4.3. Stabil oldalfekvd helyzet kivitelezése 1.

= A helyszin biztositdsa utdn hivjunk segitséget!

= Teremtsiink kontaktust a sériilttel!

= Amennyiben nem tudunk, nézziik meg a szajiireget, és ha van benne idegen
anyag, toroljuk ki! S e

= Vizsgiljuk meg a sériilt 1égzését és ke-
ringését!

w Vizsgdljuk meg, hogy nincs-e kizard
oka a mozgatasnak!

= Ha nem volt kizar6 ok, térdeljiink a ha-
nyatt fekvo, eszméletlen sériilt mellé. Ha
van a sériilten szemiiveg, azt tavolitsuk el,
illetve a nagyobb tirgyakat, melyek nyom- (
hatnak, vegyiik ki a sériilt zsebébgl.

= Egyenesitsiik ki az alsé végtagjait!

= A hozzank kozelebb esé felsé végtagot
helyezziik a testre merdlegesen kifelé!
A sérilt konyoke legyen behajlitva, és a tenyere fel-
felé nézzen (17 kep)!

m A misik felsé végtagot helyezziik a mellkason
keresztbe, a sériilt tenyere az arc mellett kiforditva
legyen. és keziinkkel végig tartsuk ott (zs. kép)!

= A misik keziinkkel fogjuk meg a sériilt tavolabbi
combjat, hizzuk fel a térdét, a sériilt talpa marad-
jon a talajon (19, kép)!

18. kép

19. kep
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» Majd a sériilt combjat hizzuk ma-
gunk felé, ¢s forditsuk oldalra (20. kép).
= Hajtsuk hdtra a sérilt fejét, hogy a
légut szabad maradjon, és a kez¢t iga-
zitsuk a feje ala.

w A feltl 1évG also végtagot helyezziik
ligy, hogy az csipénél és a térdnél le-
gyen derékszogben behajlitva.

= A test legmélyebb pontja a talajhoz
viszonyitva a szdj- ¢s az orrnyilas legyen
(21. kép).

» Maradjunk a sérilt mellett, és var-
juk a segitséget.

21 kép

Stabil oldalfekvé helyzet kivitelezése II.

= A helyszin biztositdsa utdn hivjunk segitséget.

» Teremtsiink kontaktust a sériilttel.

= Amennyiben nem tudunk, nézzilk meg a
szajureget, és ha van benne idegen anyag, to-
roljiik ki.

m Vizsgaljuk meg a sérilt légzését, és kering€sét.

= Vizsgdljuk meg, hogy nincs-¢ kizar6 oka a |
mozgatdsnak. !
= Ha nem volt kizaro ok, térdeljiink a hanyatt
fekvG eszméletlen sériilt mell¢, a dereka ma-
gassagaban.

= A ldbdhoz kozelebb esé karunkat cstsztas-
suk be a térdei ald. és amennyire lehet, hiz-
zuk fel. (a sériilt sarkai maradjanak mindig a
talajon) (22 kép).

» Ezutdn a sériiltet dontsiik magunk felé, majd
nytljunk 4t a torzse felett. és a télink tavolabb
esG karjat helyezziik a torzs és a medence ala.
(a sérilt konyoke legyen kinyujtva) 23. kép).

= A sériilt hozzank kozelebb esé kezét tegytik
at a mellkasan keresztiil az ellentétes vallara
(24. kép).

= Maijd a vdlldt fogjuk meg, és a felhizott térdek alatt Iévé keziinkkel, ovat
forditsuk dt a sériiltet. Vigydzzunk, hogy az dtforditas ne legyen gyors, mert
riilt feje a talajhoz csapddhat! (25 kép)

23 kép




LEGUTI IDEGEN TEST

24, kep 25. kép

» Egyik keziinket csisztassuk be a sériilt valla ala. amelyen fekszik, és emeljiik ki
azt. Ezutdn igazitsuk meg a karjat. (26. kep)

m A sérilt fejét emeljiik meg, és a masik kezét helyezziik a feje ald (a kar legyen
konyokben behajlitva). (27 xp)

26. kép

= A sérilt fejét ezutan Gvatosan szegjiik hatra,
a szajat pedig nyissuk ki.

= A térdben behajlitott labak koziil a feliil 1évé
ldbat nyujtsuk Ki. (28 kép)

= A test legmélyebb pontja a talajhoz viszo-
nyitva a szdj- és az orrnyilds legyen.

= Maradjunk a sériilt mellett, és vérjuk a segit-
séget.

ol Y|
oA

28. kép } =

&

5. Léguti idegen test

Ha idegen test keriil a Iégutakba, az elzdrhatja a gégebemenetet, vagy goresos izom-
Osszehuzodast hoz Iétre, ezzel a sériilt fulladasat okozva. Gyermekeknél gyakori oka le-
het a fulladdsnak, hogy a szdjukba vesznek apré jatékokat. cukorkat, ragogumit. FelnGt-
teknél a félrenyelés étkezéskor fordul el6 a leggyakrabban.

Tiineter:

= a sérilt hirtelen a torkdhoz kap,
= majd felugrik. ajtét, ablakot nyit. panikba esik.
= nchézlégzés, kohogési roham,
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# sipold-, horgd 1égzési hang (stridor),
= tudatzavar,

= cszméletvesztés,

= fulladésos halal.

Ellatasa: -
= Szolitsuk fel hatdrozottan a sériltet, alljon meg, tljon le!
= Nyissa ki a szdjat, nézziink bele: ha latjuk az idegen
testet, kérjilk meg a sériltet, nytljon bele a szdjaba, és
probélja meg elérni, Kihtzni azt (ha lehet, ne mi nyul-
junk a szdjdba, ok: raharap az ujjunkra az oxigénhidny
miatt, szdjzar alakul ki).
= Amennyiben nem sikeriil. mi probéljuk meg kivenni!

20, kep

= Ha nem tudtuk eltdvolitani vagy nem latt
idegen testet: dlljunk a sériilt mogé, és nyitot
jakkal, a tenyeriinkkel tissiink erGteljesen a ké
pocka kozé!

= Ha ezek utdn sem jértunk sikerrel, akkor @
mazzuk a HEIMLICH-f¢le mifogast!

30. kép

Kivitelezése:

= Alljunk a sérilt moge,
majd mindkét keziinkkel
nyaljunk at a sériilt hona
alatt,

= ujjainkkal keressik meg
a bordak also szélét (bor-
daiveket)., majd ujjainkat a
bordaivek mentén vezessik
a gyomor iranyaba, ami-
kor a két keztink ujjai 0sz-
szeérnek, az alatt taldlhatd
a gyomorszaj,

= cgyik keziinket szoritsuk okolbe, és helyezziik a gyomorszajra, masik ke:
kel fogjuk at az okliinket, az alkarjaink a bordaiv ala essenek,
= majd egy hirtelen mozdulattal rantsuk meg a keziinket: befelé és felfele
keszizom irdnyaba.

31. kép

32 kép
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B LEGUTI IDEGEN TEST

A HEIMLICH-féle mifogds maximum 5-szor ismételhetd meg. Szovédményei:
bordatorés, gyomorrepedés, léprepedés.

FekvG, eszméletlen sériilt esetén:
= térdeljiink a sériilt folé,
= cgyik tenyeriinket helyezziik a gyomorszdjra, masik keziinkkel fogjuk at, és hir-
telen nyomjuk befelé és felfelé a keziinket.

33. kép

Ha sikerrel jartunk, ellendrizziik a sériilt szajat (nem jutott-¢ bele hdanyadék), és a
sériltet kotelezGen juttassuk orvoshoz, mert megfigyelésre szorul.

Ha nem jarndnk sikerrel, utolsé lehetGségként megkisérelhetiink 1-2 nagy ereji
befuavist, hitha az idegen test lefelé elmozdul.

KISGYERMEK ESETEN:
Csecseméknél és kisgyermekeknél tilos
alkalmazni a HEIMLICH-féle miifogast!
= A csecsemdt bokdinal fogva emeljiik
magasba, €s iitogessiink a lapockak kozé!
= Kisgyermeket fektessiik a térdiinkre,
agy, hogy a feje és a mellkasa logjon, és
igy titbgessiink a lapockak kozé!
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6. Ujraélesztés

A légzés és a keringés alapvets életjelenségek, ha ezek megszinnek, akkor b
link halalrol. Az életjelenségek megszinése utdn, a szervezetben mikodészavarok
kulnak ki, melyekbe, ha kell§ id6ben nem avatkozunk be, maradand¢ sejtkarosoda
hoz vezet. Ritkan fordul el6. hogy a két alapvetd életjelenség egyszerre sziinjon
Vannak bizonyos helyzetek, ahol példaul a légzés sziinik meg elGszor:

= szén-monoxid-mérgezés,
= vizbefulas.

A haldl formadi:
a) Keringésmegallas (klinikai halal):
Az alapvetd életjelenségek hidnyoznak, de az idGben (4-5 perc) elkezdett
élesztéssel bioldgiailag megalapozott remény van helyredllitisukra. Az Gjraé
tést 4-5 percen beliil el kell kezdeni, kivéve:
= ¢lettel Osszeegyeztethetetlen sériilés
= a halal biztos jelei (hullafoltok, hullamerevség, szervezet oszlasa, bomla

b) Bioldgiai halal:
Az alapvetd életjelenségek hidnyoznak, és helyredllitdsukra nincs biologi
megalapozott remény.

Ok: a sejtek oxigén hidnyaban visszafordithatatlan kdrosoddst szenvednek -
sorban az agysejtek.

6.1. Fogalmak az ujraélesztésben

Keringésmegallas: a sziv mechanikus tevékenységének a megszinését jelenti.
gilat sordn ilyenkor a keringés indirekt jeleinek hidnyat, és a nyaki fuitGér likteté
a hidnyat tapasztaljuk.

CPR (Cardio Pulmonilis Resustitatio): a spontan keringés helyreallitdsara te
sérletet jelenti.

A CPR formaii:

= BLS (Basic Life Support): alapszint( életfenntartds, ami magaba foglalja
zés és a keringés mesterséges fenntartasat. Ez kiegésziilhet a félautomata
defibrillator alkalmazasaval, megfeleld tanfolyam elvégzése utan.

= AED (Automated External Defibrillator): félautomata kiilsé defibri
amely alkalmas a szivritmuszavarok , pl. kamrafibrillici6 megsziintetésére.

»
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= ALS (Advenced Life Support): emelt szint(i eszkozos ¢s gyogyszeres Gjracle
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6.2. Alapszintd ajraélesztés (BLS)

Az alapszintl Gjraélesztés célja, barmilyen eredetd keringés-, 1égzésledllds ese-
tén az ¢letfontossagu szervek oxigénellatasanak potlasa, befivdsos Iélegeztetéssel, és a
mellkas kiils6 6sszenyomadsaval fenntartott mesterséges keringéssel.

Menete:

1. Biztositsuk a baleset helyszinét.

2. Hivjunk segitséget.

3. Vizsgdljuk meg a sériiltet, eszméleténél van-e: szolitsuk meg vagy razzuk meg a
vallat.

4. Ha nem reagal, akkor a sériiltet eszméletlennek tekintjiik.

5. Hivjunk szaksegitséget.

6. A sériiltet helyezziik kemény alapra, és térdeljiink le a vdlla magassdagaban.

7. Biztositsunk atjarhato légutat:
m Nyissuk ki a sériilt szajat, és nézziink bele a
szdj- és garatliregbe, latunk-e Iéguti akadalyt,
pl. hanyadék.
= Ha latunk idegen testet, ujjunkra tekert textilia- |
val toroljik ki a szdj- és garatiireget.

35. kép

36. kép. Atjiarhato légiibiztositds

= Ha a sériilt nyelve hatraesett, emeljiik eldre, és ezutan hajtsuk hatra a fejét,
hogy megakadalyozzuk az Gjabb hatracsést.
8. Vizsgdljuk meg a sériilt 1égzését.
9. Ha a mellkas ¢s a has Gitemes kitérését nem latjuk, vagy a kilégzést nem érezziik,
illetve nem halljuk, akkor nincs 1égzés, hivjunk segitséget!
10. Kezdjiik el a 1égzés tjraélesztését: végezziink 2 befivast!
Befiivas:
= A lélegeztetést szdjbol orrba végezziik.
= A sériilt orrara helyezziink gézt (vagy vékony textiliat),
m tegyiik egyik keziinket 0sszezart ujjakkal a sériilt homlokara, mig a masik ke-
zlinket a sériilt dllara!
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= A sériillt fejét amennyire lehet,
Ovatosan hajtsuk hatra, majd zarjuk
be a szajat, teremtsiink tomitettsé-
get.

= Ebben a helyzetben rogzitve a sé-
rilt fejét a légutakat kiegyenesitet-
tiik, és a nyelv elemelkedik a garatfal-
tol, igy nem képez légati akadalyt!

m Vegyiink mély Iélegzetet, majd
szankat illessziik a sérilt orrdra, (ne
maradjon rés a szank ¢s a sériilt or-
ra kozott), és lassan elnyujtva fajjuk
a tiiddbe a mellkas lathaté emelkedé-
séig (kb. 700-1000 ml levegd)!

m A befuvast kdvetGen a fejiinket forditsuk ol-
dalra, és ellendrizziik a mellkas és a has siily-
lyedését, valamint filiinkkel hallgassuk, és ar-
cunkon érezziik a levegd kiaramlasat!

= Majd vegyiink ujabb levegét, és ismételten
fajjunk be!

:

Amennyiben a sériilt mellkasa nem emelkedik,
gondoljunk a kovetkezokre:
= tOmitetlenség miatt a levegd elszokik,
= a sérilt szdja nyitva maradt,
= nem hajtottuk kell6en hdtra a sérilt fejét,
m nem tisztitottuk ki a szaj- €s garatiireget, ezért
léguti akadaly van.

Eléfordulhat, hogy a befivas sordn a gyomortajék kezd el emelkedni, ekkor:
= Nem hajtottuk kellGen hatra a sériilt fejét.
= Hirtelen, durvan, erételjesen fujtunk be.

Ilyenkor a teendd: a sériilt fejét forditsuk oldalra, és a gyomortajékra Gvatosan
koroljunk nyomdst, igy a levegé tavozik a gyomorbdl. Ellendrizziik a sériilt 1égutait, ¢
keriilt-e bele gyomortartalom. Amennyiben igen, tavolitsuk el azt, és folytassuk a I
geztetést.

L

11. Vizsgdljuk meg a sériilt keringését:

m a keringés indirekt jeleit keressiik, ha nem észleljiik, vizsgaljuk meg a kerir
direkt jeleit is.

12. Amennyiben nem tapasztaltunk keringést sem, kezdjiik meg annak az ¢
élesztését is.
Felndtt ujraclesztésekor — 8 év felett, 125 em-nél magasabb, 25 kg-ndl nehezet
a I¢legeztetés és a mellkaskompresszid aranya: 2:15.

»
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6.2.1. Mellkaskompresszi6 helye és kivitelezése

39 kép

UJRAELESZTES

40. kep

» Lélegeztetés utdn a sériilt homlokan 1évé keziinkkel keressiik meg a bordak al-
sO sz€leit (bordaiveket), majd ujjainkat a bordaivek mentén vezessiik a gyomor
irdnyaba. Ahol a két keziink ujjai kozépen osszeérnek, afolott taldlhato a szegy-

csont also széle.

41. kép

» Helyezziik 2 ujjunkat a szegycsont al-
O sz€lére (a fej iranydba), 2 harantujj-
nyi tavolsag.

w Majd tegyiik a 2. ujjunk mogé a ma-
sik keziink tenyerének az alsé szélét,
gy, hogy ujjaink Osszezdrva a nyak ird-
nyaba mutassanak.

m A mellkasra tett keziinkre merdlege-
sen helyezziik ra a masik keziinket.

» Mindkét karunk legyen nydjtva a
kompresszid sordn, ¢és testhelyzetiink
legyen merdleges a sériilt mellkasdhoz
viszonyitva.

43, kép
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= Nyomjuk le a mellkast kb. 3-5 cm mélységig (1/3), igazodva a mellkas ellena
sahoz.
= A mellkaskompresszi sordn, a keringés folyamatos fenntartdsahoz percenks
100-szor kell lenyomni. és felengedni a keziinket.
= A lenyomads és a felengedés lehetGleg
mindig azonos mélységig és ideig tortén-
jen a megfeleld keringés biztositdsahoz
(€rdemes az elsGsegélynyijtonak szamol-
nia).

= A lenyomds utdn a mellkasnak vissza
kell térnie az eredeti magassdgba. de a ke-
ziinket ne vegyiik le a mellkasrol.

6.2.2. AED (Automated External Defibrillator) hasznalata
Amennyiben keringést nem tapasztalunk. kezdjiik meg annak tjraélesztését a fent
irt modon. Emellett torekedjiink arra, hogy a félautomata kiilsG defibrillatort miel6bb
kapcsoljuk:
= Kapcsoljuk be a defibrillatort!
u Helyezziik fel az elektroddkat a mellkasra
(elektrodakra ra van irva, hova kell dket he-
lyezni)!
= Kovessiik a gép dltal adott (sziveges és/vagy
hang) utasitdsokat.
= Amikor a gép elemez, ne érjen senki a sériilt- }

hoz (ezt mondija is). Errdl gy6zGdjiink meg.

= Ha elektrosokkot javasol a gép, akkor min-
denki engedje el a sériiltet, és errdl jol lathatéan |
gyozodjiink meg (dramiités veszélye), csak ez- ‘
utan nyomjuk meg a ..sokk™ gombot!

= A defibrilldtor utasitasara keressiik a keringés
jeleit, ha nem tapasztaljuk, végezziink 1 percen at djraélesztést.
= Majd a gép ismét elemez.

= Ha elektrosokkot nem javasol a gép, akkor folytassuk az djraélesztést, és ka
siik a gép utasitasait. Ne feledkezziink el a segitségkérésral!

45. kép

»

Az tijraélesztést folytassuk:
= Az jraclesztés abbahagydsanak eldontése nem az elsésegélynytijto feladata.
= Folytassuk az jraélesztést ameddig a szaksegitség meg nem érkezik.
= amig a sériiltnek vissza nem tér a spontan légzése, vagy ha észleljiik a keringés
direkt jeleit, pl. kohogés, nyelés, mozgasok,
= ha a keringés visszatért, de a légzés nem, akkor a Iélegeztetés soran percen
ellendrizziik a keringést,
= ameddig birjuk (fizikai elfaradas).
» A fentieken kiviil az djraélesztést nem lehet megszakitani!
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6.3. Az alapszintd Gjraélesztés (BLS) algoritmusa

Eszmélet vizsigérlata: ' TS
* Szélitsuk meg a sériiltet! > Eszmélet?
* Razzuk meg a vallait! ) i

Tovabbi vizsgdlat:
van = -
—_—

» Biztositsunk atjarhato
légutakat!
* Hivjunk segitséget!

Hivjunk segitséget!

van . Hajtsuk hitra a
sériilt fejét! !
* Hivjunk segitséget!

Y
Biztositsunk atjarhato
____légutakat!
Légzés vizsgalata: *
* Fej hatrahajtva! — Légzés?
* Mellkas kitérése 10 mp! R
nincs
Y

Hivjunk segitséget!

Y

2 befavas

]

Keringés vizsgalata: ¢ —
* Indirekt jelek: kihogés! Keringés?

~* Nyaki foit6ér 10 mp!

I

* Lélegeztetés 14-16/perc!
* Hivjunk segitséget!
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6.4. Csecsemd és kisgyermek Ujraélesztése

Csecsemdk és kisgyermekek eltérg élettani sajatossagokkal rendelkeznek a
néttekhez képest. Ezért nem J6 az, ha tigy gondoljuk, a gyermek .kicsi felnétt”,
€z nem igaz! A csecsemé és kisgyermek djraélesztésének menete csupdn tajéko
Jellegii, alkalmazasa kiilon tanfolyam elvégzését igényli.

A csecsemGk, kisgyermekek élettani sajatossagai:
w relative nagy testfeliilet (emiatt hg- és folyadékvesztésre ¢rzékenyen reagéln
= labilis a héhaztartasuk,
= légzésszam: Gjsziilott 30-40/ perc; esecsemé 20-40/perc; gyermek 15-30/ pe
= pulzusszam: Gjsziilott 100-160/ perc; csecsemd 90-130 perc; gyermek 70-110/

Amennyiben megsziinnek a csecsemd és kisgyermek ¢letjelenségei, meg kell
deniink az djraélesztést. (Tudjuk azt, hogy relative nagyon jo prognozisi a csecse
kisgyermekek Ujraélesztése!)

Az tjraélesztés menete:
I. Biztositsuk a baleset helyszinét!
2. Hivjunk segitséget!
3. Vizsgiljuk meg a gyermeket, eszméleténél van-e: szélitsuk meg vagy razzuk
a vallat!
4. Ha nem reagil, akkor a gyermeket eszméletlennek tekintjiik.
5. Hivjunk szaksegitséget!
6. A gyermeket helyezziik kemény alapra, és térdeljiink a feje mellé!
7. Biztositsunk atjdrhat6 Iégutat:
= Nyissuk ki a gyermek szdjat, és nézziink bele a szdj- €s garatiiregbe, lat
léguti akadalyt, pl. hanyadék!
» Ha van Iégiti akadaly, ujjunkra tekert textiliaval toroljiik ki a szdj- és
treget!
= Ha a gyermek nyelve hatraesett. emeljiik eldre, és ezutdn hajtsuk hatra
jét, hogy megakadalyozzuk az Ujabb hatraesést!
8. Vizsgaljuk meg a gyermek légzését:
= Bontsuk meg a gyermek ruhazatat a mellkason és a hason.
= Térdeljiink mellé, hajtsuk hatra a fejét, és az arca folstt oldalrol figyelj
masodpercig, hogy emelkedik-e vagy siillyed-e a mellkasa és a hasa,
= kozben hallgassuk, és az arcunkon ¢rezziik, ahogy kilélegzik.
9. Ha a mellkas és a has iitemes kitérését nem tapasztaljuk, akkor nincs légzés.
junk segitséget.
10. Kezdjiik el a légzés tijraélesztését: végezziink beftvast!
Befuvas:
= A lélegeztetést szajbol orrba és szdjba — 8 év alatt, 125 cm-nél alacso
25 kg-ndl kdnnyebb — cgyszerre végezziik gyermekek esetén,
= a gyermek orrdra és szdjira helyezziink gézt (vagy vékony textiliat),
= helyezziik egyik keziinket Gsszezart ujjakkal a gyermek homlokéra.
masik keziinket az dllara.
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= A gyermek fejét Gvatosan hajtsuk hatra!

= Ebben a helyzetben rogzitve a gyermek fejét, a Iégutakat kiegyenesitettiik, és
a nyelv elemelkedik a garatfaltol, igy nem képez Iégiti akaddlyt!

= Vegyiink leveg6t, majd szankat illessziik a gyermek orrdra és szdjara (ne ma-
radjon rés a szank és a gyermek arca kozott), és lassan fijjuk a tidébe a
mellkas lithaté emelkedéséig: csak a szdjliregben 1évé leveg6t szabad befijni,
az arcizmok mozgataséval!

= A befuvist kovetGen a fejiinket forditsuk oldalra ¢s ellendrizziik a mellkas és
a has siillyedését, valamint fiiliinkkel hallgassuk. és arcunkon érezziik a leve-
€0 kidramldsat,

= majd vegyiink tjabb levegdt, és ismételten fajjunk!

= Ujsziilotteknek percenként 30-50-et, kisgyermekeknek percenként 20-30-at.
gyermekeknek 20-22-t kell befujni.

A gyermek keringésének vizsgdlata:
= a keringés indirekt jeleit keressiik:
= ha a gyermek nyel,
= ha akaratlan, akaratlagos mozgdsokat végez,
= kohog.
Ha ezeket nem tapasztaljuk, nincs keringése a gyermeknek.

= A keringés direkt jelének vizsgdlata: (Csak szakember végezze!)
= Kisgyermekeknél a nyaki iitgér tapintasa nehézkes, ezért megfelel§ gyakor-
lattal a keringést a felkarartérian vizsgdljuk: a felkar felsé harmadan, 2 ujjal
tapintva, a honaljhoz kozel.
Amennyiben nem tapasztaltunk keringést. kezdjiik meg annak az tjraélesztését is.

Mellkaskompresszio helye és kivitelezése
 Ujsziilott- és csecsemGkorban a mellkaskompresszio helye: a szegycsont kozép-
s6 harmada: helyezziik 2 ujjunkat erre a pontra, és nyomjuk le a mellkast kb. 1.5-
2,5 em-re, percenként 120-szor.
= Kisgyermek esetén a mellkaskompresszi helye: a szegycsont alsé harmada: he-
lyezziik az egyik keziink kéztovét erre a pontra, és nyomjuk le a mellkast kb. 2.5-
3,5 em-re, percenként 100-szor.

Teenddk sikeres tjraélesztés estén:

Ha a sériilt Iégzése visszatért, és eszméletlen, biztositsunk atjarhaté légutat, ha ki-
zar6 ok nincs, helyezziik stabil oldalfekvé helyzetbe a sériiltet, és varjuk a ment6k érke-
z€sét a sériilt mellett maradva.

Ha van kizar6 ok, a sériilt fejét hatraszegve biztositsunk a folyamatos, szabad
légutat.




’

’

”

<
—d
N
%)
¥
4
el
75
b
-
)
=4
kel

S

ELSOSEGELYNYUJTAS GEPJARMUVEZETOK RESZERE

7. Sérulések é€s ellatasuk

A test lathatd vagy szemiink szamdra nem lathato helyein a szovetek folytonoss
nak megszakaddsat sériilésnek nevezziik.

Csoportositasuk:

m Mechanikai sériilések:

kiilso erd hatasara jonnek létre, pl. kés okozta sériilés.
HG okozta sértilések: pl. égés, fagyas.
Kémiai anyag okozta sériilések: pl. maro anyag keriil a bérre.
Sugarzas okozta sériilések.
Elektromos energia okozta sériilések.

7.1. Sebellatas

A seb fogalma: ha a bor folytonossdga megszakad.
Sebek fajtai: metszett, vagott, szakitott, repesztett, 16tt, harapott stb.

A sebeket dltalaban arrdl nevezik el, hogy a sebet okozd eszkdz milyen for
okozta a bor folytonossaganak megszakadasat.
Sebellatas célja:
m a vérzés csillapitdsa,
s fdjdalom mérséklése.
a tovabbi fert6zés megakaddlyozdsa.

Sebellatas dltalanos szabdlyai:
Az ellatas soran alkalmazzuk az altalanos szabalyokat!

A sériiltet mindig Ultessiik vagy fektessiik le!

Ha a sériilés a végtagon van, a sériilt végtagot emeljiik meg,
szoros ruhadarabokat oldjuk meg, drat, gydrit tavolitsuk el!
A sériilt vetkdztetése mindig az ép oldalon kezdddjon, és a sériilt oldalon fe
jon be, az oltoztetés pedig a sériilt oldalon kezdddjon, és az ép oldalon fejezddia
= Mindig steril (krokozomentes) ¢s tiszta eszkozokkel végezziik a sebelldta
m Sebellatdskor, vérzéscsillapitaskor mindig huzzunk gumikeszty(t vagy foli
tyit a sajat magunk védelmében (AIDS- —
veszély, fert6zomajgyulladas-veszély)!

= A sebbe semmit ne tegylink, és sem-
mit ne vegyiink ki!

= A kotés ne legyen tul laza és til szo-
ros sem!

= Ha a felhelyezett kotés atvérzik. tilos
levenni!
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Sebellatas — steril feddkotés.
= A sériiltet Gltessiik vagy fektessiik le.
= Huzzunk fel gumikesztydit.
= A felesleges ruhadarabokat tavolitsuk
el. ha sziikséges, vizes gézlappal tisztit-
suk meg a seb korny€két. (47 kap)
= Majd sebtdl elfelé iranyuld mozdu-
latokkal fertGtlenitsiik le a seb kornyé-
két. pl. joddal. A Betadine belekertilhet
a sebbe. (48, kép)
= Helyezziink steril gézlapot a scbre,
majd ezt rogzitsiik steril gézpdlyaval.
A sterilitds megtartasdra mindvégig to-
rekedjink. 9., 50. kép)
= Végiil asérilt végtagot helyezziik nyu-
galomba, pl. haromszogletl kenddvel.

47 kép

49. kép 50. kép
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ELSOSEGELYNYUIJTAS GEPJARMUVEZETOK RESZERE

7.2. Vérzések fajtai €s a vérzéscsillapitas

Vérzések fajtdi:

/\

Kiilso vérzések (lathato) Belsd vérzések (nem lathat
= kapilldris vagy hajszaleres vérzés, u koponyaiiregi vérzés.

= vénds vagy visszeres vérzés, = mellliregi vérzés,

w artérias vagy utleres vérzeés, m hasiiregi vérzés.
= kevert vérzés.

7.2.1. Kilsé vérzések

Kapilldris vagy hajszdleres vérzés
Gyongyozé vérzés jellemzi, a vér szine
vilagospiros, a vérzés mennyisége csekély.

Elldtasa:
= a sebellatasnak megfelelGen.

52. kép

Vénas vagy visszeres vérzés
Sotétbordo szind, és lassan, béven folyik.

Ellatdasa:
Vénds vérzés esetén vénas nyomokot
lyezziink fel:
3. kép = A sériiltet tltessiik vagy fektessiik le!
= A sérilt végtagot emeljiik a sziv folé!
m Helyezziink a sebre steril gézlapot, majd erre gézpdlyit, €s ezt rogzitsi
» A sériilt végtagot helyezziik nyugalomba. pl. haromszogletd kendd!
m Nyaki vénas vérzéskor tilos a vénds nyomdkotés felhelyezése!

Artérids vagy iitGeres vérzés
Elénk voros szind, a szivosszehizodasok ritmusara spricceld, liiktetd vérzés.

Ellatasa:
Artérias nyomokotést kell felhelyezni:
» A sériiltet dltesstik vagy fektessiik le!
» Ha a végtagon van az artérids vérzés,
akkor a sériilt végtagot emeljiik a sziv
folé. majd keressiink artérias nyomas-
pontot!
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Artérids nyomaspont: a sériilt artéria szivhez koze-
lebb esé ép szakaszat csontos alaphoz nyomjuk
hozza! '

@
)
\ ®
Artérids nyomaspontok
elhelyezkedése: (56. kép)
= A ful el6tt, a jarom-
csont felett, a halantékar-
@ téria — a fejen 16vG artérids
| vérzés csillapitasara. A lik-
| tetd eret a haldntékesonthoz
56. kép kell hozzanyomni. (57 kép)

» Nyaki f6iitoér — nyaktajék titGeres veérzés csillapitasara. A
liiktetd eret hatrafelé hizzuk a nyaki csigolyakhoz. (58. kép)

= A felkaron a bicepsz alatt talalhato a felkarartéria — karon
1évG artérids vérzés csillapitasara. A liiktets eret a felkar bel-
sO oldalan a felkarcsonthoz nyomjuk. (59. kép)

= A ldgyékhajlatban taldlhaté a combartéria — labon 1évG
artérias vérzés csillapitasara. A liktetd eret a combcsont-
hoz nyomjuk hozza. (60a. 60b kép)

59. kép 60a. kép

55. kép

60b. kép
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= Ha csillapodott a vérzés, a sebet steril gézlappal tamponaljuk ki.
= A kitomott sebet fedjiik le egy steril gézlappal, majd kibontott gézpdlyat
zlink ra, ezutan rogzitsik.

6l. kép

62. kép
= Majd helyezziik nyugalomba a sériilt végtagot. pl. haromszogletd kendd.
m Nyaki artérias vérzés esetén tilos nyomokotést felhelyezni! Ilyenkor
tomjiik ki gézlappal, majd fedjik le steril gézlappal és nyomjuk oda, mig 2
gitség meg nem érkezik!

Kevert vérzés:
Jele: attdl fugg, hogy melyik vérzés az uralkodo, pl. vénds+artérias.

Elldtdsa:
= Mindig a sulyosabb vérzést kell elséként elldtni.

Orrvérzés
Elldtasa:
= A sériiltet iltessiik le, és kérjiik meg, hogy a fejét
hajtsa eldre!
= Az orrszarnyakat szoritsuk ossze,
= ha 10 percig nem dll el a vérzés, helyezziink fel pa-
rittyakotést, €s a sériiltet jutassuk orvoshoz!

7.2.2. Szemsériilések 63. kép
A szembe gyakran keriil por, szempilla, rovar, melyek a szem feliiletén va
altalaban konnyen eltavolithatok.
Viszont vannak olyan idegen testek (iivegszilank, fémdarab), melyek mez
szemet, vagy atfurjak a szemgolyot. Ezeket az idegen testeket tilos eltavolitani <
sel rogziteni kell.

»

S
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Tiinetek:

fajdalom,

= idegen test érzése, homalyos latds,
= szemkonnyezés,

= aszem vérbé.

Elldtdsa:
Mindkét szemre helyezziink fel kotést, hogy a szemmozgasokat megakadalyoz-
zuk, ugyanis a két szem egytitt mozog.

» A sériiltet tltessiik le!

= Ha mardszer keriilt a szemébe, azt bé folydvizzel mossuk ki: a sériilt fejét
hajtsuk hatra, majd bdségesen oOntsiink vizet a belsG szemzugba, és kozben
vigyazzunk arra, hogy a mardszeres viz ne folyjon végig az arcon!

= Mindkét szemre helyezziink gézlapot!

m A gézlapra helyezziink vattacsomoét, majd ezt fedjiik le egy djabb gézlappal,
¢s rogzitsiik a kotést!

7.2.3. Belso vérzések
A belsé vérzések szemiink szamdra lathatatlan helyen torténnek, igy pl. testiiregek-

be. Jelenlétiikre a sériilés koriilményeibdl és a sériilt panaszaibdl csak kovetkeztetni tu-
dunk. A belsé vérzés silyos kovetkezményekkel jarhat, igy példaul sokk alakulhat ki.

Tiinetek:
= a sérilt sapadt, m szomjusagérzés,
» hideg verejtékes a bdre, u csetleg fajdalom,
m szapora pulzus, » aluszékonysdg, kozonydsség.
w didergés,

Koponyaiiregi vérzés
Tiinetei:
= heves fejfdjds, szédiilés, hanyinger, hanyds,
= tudatzavarok,
= a kétoldali pupilla nem egyforman tdg,
m eszméletvesztés, l1égzészavarok.
Elldtasa:
u Ha a sériilt eszméleténél van, akkor a sériiltet fektessiik hanyatt megemelt
fejjel és felsotesttel (15 fok)!

04. kép. Koponyasériilt fektetése
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= Ha a sériilt eszméletlen, biztositsunk atjarhato légutat, és ha kizdro ok n
akkor fektessiik stabil oldalfekvé helyzetbe!
Koponyaalapi csonttorés
Tiinetei:
m Fejet ért Gités utdn.
= Orrabdl, a filébdl vagy a szdjabol vér folyik (ez altalaban agyvizzel kevert.
rozsaszines).
= Mindkét szeme koriil, szimmetrikusan bevérzés és duzzanat lathaté (papa:
haematoma).

Elldtdsa:
= Ha eszméleténél van, fektessiik hanyatt, megemelt fejjel és felsGtesttel!
m Ha esetleg eszméletlen a sériilt, biztositsunk atjarhato légutat, és ha kizar
nincs, helyezziik stabil oldalfekvé helyzetbe (a vérzo fiil a talaj felé nézzen
m Tilos a sérilt filét, orrat kitamponalni!

Melliiregi vérzés
Tiinetei:
m a sériilt fullad, nehezen kap levegét,
= mellkasi fajdalom,
= sapadtsag, hideg verejtékes bor,
m szapora, alig tapinthat6 pulzus.
Ellatasa:
m A sériiltet fektesstik félig il6 vagy 16 helyzetbe!

65. kép. Mellkassériilt fektetése
s Kérjiik meg a sériiltet, ne mozogjon, ne beszéljen!

e

Hasiiregi vérzés
Altaldaban hasat ért nagy ereji ttés kapcsan alakul ki. Két szerv, a mdj és a Iég
riilése fordul el6 a leggyakrabban. Mindkét szervet tok veszi koriil. Ha ezek a sze
sériilnek, vérzés indul meg, amit a szerveket koriilvevé tok egy ideig felfog, majd
megreped, és vérzés indul meg a hasiiregbe. Ilyenkor azt latjuk a betegnél, hogy
téktelen panaszok utdn hirtelen romlani kezd a sérilt allapota (idGben lehet par
vagy akar néhdny nap utan). Ezt kétszakaszos vérzésnek nevezik.
Tiinetei:
= Hasi fajdalom, ami érintésre fokozodik.
= A sériilt sapadt. hideg verejtékes a bore,

e

Vs

| o
<
—
ot
T
)
e
b4
b
72
o
=
=)
oz
i

S




[ZULETEK SERULESEI

® a pulzusa szapora, alig tapinthato,
m a sériilt dllapota fokozatosan romlik, és késGbb a sokk tiinetei jelentkeznek:
szomjusagérzés, fazas, aluszékonnya valik,
= majd eszméletvesztés kovetkezik be.
Elldtdsa:
s Kezdetben a sériiltet fektessiik hanyatt, térdben behajlitott, felhiizott labak-
kal, a térdei és a feje ala tegyiink takarot!

66. kép. Hasi sériilt fektetése

= Ha a sokk tiinetei jelentkeznek, alkalmazzunk sokkfektetést: fektessiik ha-
nyatt, megemelt labakkal!

67. kép. Sokkfektetés

= Ha eszméletlenné valik a sériilt, biztositsunk atjarhato légutat, és ha kizaro
ok nincs, tegyiik stabil oldalfekvé helyzetbe!

m Hasi sériiltet tilos itatni!

= Ha fazik, takarjuk be!

Nyilt hasi sériilés
Elldtasa:
s A sériiltet fektessiik hanyatt, térdben behajlitott felhizott labakkal, a térdei
és a feje ala tegyiink takarot, hogy a feje 15 fokos szdgben legyen megemelve!
= A nyilt sériilést lassuk el a sebellatasnal tanult médon!
= Tilos itatni a sériltet!
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7.3 Egés

H¢ altal okozott, helyi bdrsériilést jelent. A bérben és a bor alatti kotGszov
nagy mennyiségi folyadék és asvanyi anyagok vannak, melyek a sejtek megfeleld
déséhez kellenek. Ha nagy feliileten torténik az égés, a sériilt sok folyadékot (hé h
ra elparolog) és dsvanyi anyagot (elégnek) veszit, melynek silyos kovetkezményei
hetnek — ezt az allapotot égésbetegségnek nevezziik.

Sulyossdg alapjan torténd felosztas
Elsdfoki égés:

Fajdalom, bérpir, a bér feszessé, fénylové valik.

Madsodfokit égés:

Fdjdalom, borpir, hdlyagok jelennek meg, melyben viztiszta folyadék talalh
benne 1évé folyadék idével zavarossa valik.

— =

9y
. 2x9%

hdrtul

r

hdrul 9%
% 9%

hatul 9%

A

68. kép

Harmadfokii égés:

Borpir, feketén festenyzett te
mellett vérzéses teriiletek is lathatok.
tén hdélyagok jelennek meg, melyek
varos folyadék talalhatd, a holyagok
guktol megrepednek, elvileg mar ne

Az égés kiterjedését az ugyn
9-es szabdly alapjan hatarozhatjuk
Ilyenkor a sériilt tenyere 1% égett f
nek felel meg.

Ennek alapjin:
n fej
m torzs eliilsé felszine
m torzs hatulso felszine
» felso végtagok
w also végtagok eliilsé felszine
= also végtagok hatulso felszine
= gt ( nemi szervek ) tdjéka
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Ellatdsa:

w Az égett testrészt hitsiik bg, folyé vizzel minimum 20 percig, ennek fajdalom-
csillapitd hatasa van, valamint megakadélyozza a mélyebb szovetek kdrosodasat!

» Ha nagy kiterjedést volt az égés, akkor a sériiltet itassuk alkoholmentes fo-
lyadékkal (legjobb az dsvanyviz)!

= A hités utan helyezziink az égési sebre steril fedGkotést: a sebre tegyiink ste-
ril gézlapot, és ezt lazan rogzitsiik (a sebbe, illetve a seb kornyékére tilos bar-
mit is tenni)!

m Az égett testfelszinrdl a ruhdt tavolitsuk el, ha beleégett, tilos levenni!

Ha a testfelszin tobb mint 5%-a madsod- vagy harmadfokon megégett, a sériiltet or-
voshoz kell juttatni.

7.4. Mardszer okozta sérulés

Ha sav vagy lug keriil a sérilt bérére, ruhdjara, az maro sériilést okoz, €s az ¢gés ti-
netei jelennek meg.
Ellatas:
» Huizzunk gumikesztyit a sajat magunk védelmében!
A szennyezett ruhadarabokat tavolitsuk el a sériiltrél,
majd szaraz ruhdval itassuk fel a mar6 anyagot!
Ezutédn bg, folyd vizzel mossuk le (hitstik),
helyezziink fel laza, steril fedGkotést!

8. Iziiletek sériilései

Randulas
Hirtelen erébehatasra az izileti felszinek egymastol eltavolodnak, és ugyanabban a
pillanatban vissza is térnek az credeti helyiikre. S
Tiinetei: =
m fajdalom, ami mozgatdsra fokozodik,
» duzzanat,
m csctleg lila szind bevérzés az iziilet koril.

Ficam
Hirtelen erébehatdsra az izileti felszinek egymas-
tol eltavolodnak, és egymas mellett, koros helyzetben
rogziilnek. (69. kép)
Tiinetei:
= hirtelen, heves, nyilall6 fajdalom,
» duzzanat,
= alakviltozas,
m a sérilt egyaltalan nem tudja mozgatni az izii-
letet. 69. kép
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A randulds és a ficam elldtdsa:
= Rogzitsiik a talalt helyzetben a sériilt végtagot!
» Tilos a sériilt iziiletet mozgatni, helyre tenni!

9. Torések és ellatasuk

Torésrél akkor beszéliink, ha csontszovet folytonossaga megszakad. A torés
zart, és nyilt torés: amikor a torott csontvég dtszirja a bort, és sebet okoz.
Tiinetei:
= fajdalom,
» formaviltozas: duzzanat, alakvaltozas,
= funkciokiesés: a sériilt nem tudja mozgatni a végtagot, ha mozgatja, a faj
fokozddik.
Ellatasa:
= Tilos mozgatni!
= Rogzitsiik a talalt helyzetben a tort végtagot!

Nyilt torés
Nyilt toréskor a torott csontvég dtszirja, megsérti a bort, és seb keletkezik, a
csontvég lathato.
Tiinetei:
= fijdalom,
= formavaltozas: duzzanat, alakvéltozés
= funkciokiesés: a sériilt nem tudja mozgatni a végtagot, ha mozgatja, a faj
fokozddik,
= seb, ahol ldtszik a torott csontvég.

Elldtdsa:

= Nyilt csonttorésnél nagy a fertGzésveszély, minél hamarabb kezdjiik el a
latast!

= Sebelldtds: sebet fertGtlenitsiik, majd fedjiik le steril gézlappal!

= Tilos mozgatni, rogzitsiik a taldlt helyzetben!

Tiinetei:
n fdjdalom,
= fogak kieshetnek, torlodhatnak,
= szajliregbdl torténd vérzés,
= felsé vagy also allcsonttoréskor nem tud Osszeharapni,
folyik a nyila,
= ha az orrcsont torik: orrvérzés, orrduzzanat, fijdalom,
szem alatti bevérzés.
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Elldtdsa:
m Felso és also allcsonttoréskor, orrcsonttoréskor helyezziink fel parittyakotést
az allra, illetve az orra (70. kép)!
= Ha erds a vérzés, nehezen tud nyelni a sériilt, akkor fektessiik hason, az arca
a talaj felé nézzen, a mellkasa, valamint a homloka alatt tamasszuk ala!

71. kép

9.2. Bordatorés

Tiinetei:
s szuro mellkasi fajdalom, ami légvételre fokozodik,
u apro, feliiletes légzés (piheg a sériilt),
= nehezen kap levegdt, fullad.
Elldtasa:
u Lehetdleg ne mozgassuk, a sériilt taldlja meg a szamdra kényelmes testhelyzetet!
» Ha erre nem képes, helyezziik félig GG vagy 16 helyzetbe!

9.3. MedencecsonttOrés

A medencecsont torése erds behatds kovetkeztében alakul ki, pl. magasbol vald le-
eséskor vagy koziiti balesetkor.

Tiinetei:

= Medencetaji (csip6tdji) fajdalom, ami a végtagok mozgatdsara fokozodik.

= A lab rendellenes helyzetben lehet.

Ellatasa:

= A sériiltet tilos mozgatni, rogzitsiik a sériiltet a taldlt helyzetben: pl. 6sszehaj-
tott takardval!

9.4. GerinctOrés

Gerinctoréskor a hdtat vagy a nyakat éri erés eréhatas, pl. magasbol valo leesés, fron-
talis iitkozés, ha a sériilt hattal raesik valamire. A gerincsériilés veszélye, hogy kdrosodik a
csigolyakban futé gerincveld, melynek végleges bénulds vagy halal lehet a kovetkezménye.

Tiinetei:

= Nyaki vagy hattdji fajdalom.

u Lehet a végtagokban érzéskiesés és zsibbadas (a sériilt azt mondja: ,,Nem ér-
zem a labam™).

w Lehet, hogy a vizeletét, székletét nem tudja tartani a sériilt.
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Elldtdsa:
s A sériiltet tilos mozgatni, a talalt helyzetben rogzitsiik!
= Nyugtassuk meg a sériiltet.
w Nyaki gerinc sériilésekor: térdeljiink a sérilt feje mogé. és két keziinkkel
zitstik a fejet, enyhe hizast gyakorolva arra.
El6fordulhat, hogy fenyegetd veszély estén a sériiltet mégis meg kell mozditani
rébb kell szallitani. Ilyenkor alkalmazzuk a talcafogdst.
A tdlcafogdashoz minimum 3 ember sziikséges.
Menete:
m az elsGsegélynyjtok a sériilt azonos oldalan helyezkedjenek el (fejnél, tor
labnal),

72. kép
= kezeiket Ovatosan cstsztassak be a sériilt ala,
= majd egyszerre emeljék meg a sériiltet, vigydzva arra, hogy a gerinc ne
duljon el!

rd

e

9.5. Végtagtorések

Tiinetei:
w» fijdalom,
» formaviltozas: duzzanat, alakviltozas
» funkciokiesés: a sériilt nem tudja mozgatni a végtagot, ha
mozgatja, a faijdalom fokozodik.
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TORESEK ES ELLATASUK

Ellatasuk:
= Tilos mozgatni. a taldlt helyzetben rogzitsiik a sériilt végtagot!
m A sériilt végtagrol tavolitsuk el az 6rdt, gydriit,
= ha a felsé végtagon volt a torés, rogzitsiik haromszogletid

kenddvel!
2 db haromszoglett kenddvel vagy DESAULT-kotéssel kell rogziteni:

= felkarcsonttorés,

= kulcscsonttorés,

u vdlliziiletficam.

Combcsonttorés

Tiinetei:
w fijdalom, duzzanat, alakviltozis, a
sériilt nem tudja hasznalni a végtagot.

Ellatasa:

m Tilos mozgatni, a taldlt helyzet- |

ben rogzitsiik a sérilt végtagot, ’

pl. takaréval tamasszuk meg két |
oldalrol!

10. Agyrazkodas

Altaldban fejet ért nagy iités kapcsan a sériilt elvesziti az eszméletét, majd rovid idé
utdn magahoz tér.
Tiinetei:
» cszméletvesztés,
= nem emlékszik arra, hogy mi tortént — emlékezetkiesés,
fejfdjas, szédiilés, hanyinger, hdnyds,
a sériilt sapadt, sziirkésfehér szindg,
w latdszavar pl. kettds latas,
» hallaszavar pl. fiilzigas.

760. kép

Ellatasa:
» Ha eszméleténél van, fektessiik hanyatt, megemelt fejjel és felsGtesttel!
m Mentd széllitsa korhazba!

77, kép
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11. Sokk

A keringési rendszer feladata, hogy biztositsa a szervek megfelelG vér- és oxi
latasat. Amennyiben ezt nem tudja fenntartani, csokken az egyes szervek vérell
majd karosodnak, és leall a mikodésiik.

A sokk életveszélyes dllapot, ugyanis ha a sériilt nem kap idében ellatast. a
mat visszafordithatatlan.

Kivialtoé okok:

» Nagy mennyiségl vérvesztés. pl. artérias vérzés,
= nagy mennyiségi folyadékveszteség:
= nagy kiterjedési ¢égés,
= kisgyermek, ha sokat hany vagy hasmenése van stb.,
= fajdalom.
Tiinetei:
w sapadt, sziirkésfako, hideg verejtékes bor,
m szapora, alig tapinthat6 pulzus,
s didergés, szomjlisagérzés,
= a sériilt elcsendesedik, kozombossé vélik a kornyezetével szemben,
= aluszékonysag,
m eszméletvesztés.
Elldtdsa:
= A kivalto okot, ha tudjuk, sziintessiik meg, pl. vérzéscsillapitas!
» Alkalmazzunk sokkfektetést: a sériiltet fektessiik hanyatt, és az alsové
kat emeljiikk meg, tdimasszuk ald!

78. kép

= A szoros ruhadarabokat oldjuk meg,
= adjunk neki folyadékot, kivéve ha hasi fajdalomra is panaszkodik,
= ha fazik, takarjuk be!

12. Mérgezések

Mérgeknek nevezziik azokat az anyagokat, amelyek kis mennyiségben a sze
jutva karosodast okoznak. A mérgek bejuthatnak a légutakon keresztiil, pl. gaz fi
ban, szdjon at, pl: gydgyszerek vagy béron keresztiil.




MERGEZESEK

12.1. Gyogyszermérgezés

Tiinetei:
s lires gyogyszeresdoboz,
= bucsulevél.

Ellatasa:

= Akadalyozzuk meg a méreg tovabbi bejutdsat!

= Ha eszméleténél van a sériilt, hanytassuk meg 4-5-szor: ujjal vald ingerlés,
vagy sOs langyos viz itatasa!

= Ha eszméletlen, biztositsunk dtjarhato légutat, és helyezziik stabil oldalfekvé
helyzetbe a sériiltet!

m Eszméletlen sériiltet tilos hanytatni!

m Figyeljiik folyamatosan a [égzését!

= Ha eszméleténél van, prébédljuk megtudni, milyen gyogyszert vett be!

12.2. Benzinmérgez€s

Tiinetei:
m szédiilés, fejfajas,
= hanyinger, erds hanyas,
m erdteljes kohogés.
Ellatasa:
= Tilos hanytatni!
u Adjunk a sériiltnek egy evékanal paraffinolajat, mert az megakaddlyozza a
felszivodast!

12.3. Sav- és lugmérgezés
Ha a sériilt savat vagy lagot ivott, tilos hanytatni!

Elldtasa:
® ha eszméleténél van, itassunk vele folyadékot, hogy higitsuk a gyomraban 1évG
savat vagy ligot (vizet, tejet),
= fontos, hogy miel6tt megitatnank a sériiltet, végezziik el a nyelési prébat.
Nyelési proba: elészor egy korty folyadékot adjunk a sériiltnek, ha elkezd kohogni,
fulladni. tilos tovdbb itatni (a nyeldesé kilyukadt).
= Ha negativ a nyelési proba. nincs kohogés, fulladas, lassu kis kortyokban itas-
suk tovabb a sériiltet!
m A szdjat gyakran oblogessiik!
= Ha eszméletlen, biztositsunk dtjarhatd légutat, és helyezziik a sériiltet stabil
oldalfekvé helyzetbe!




ELSOSEGELYNYUJTAS GEPJARMUVEZETOK RESZERE

12.4. Kimentés gaztérbol

Altalanos tudnivalok

= A tiz- és robbanasveszélyt fel-
tételezni kell. ezért a tovdbbi ve-
szélyforrast iktassuk ki: elektro-
mos aram és nyilt lang hasznalata
tilos, valamint oldjuk meg a helyi-
ség szellGztetését.

= Behatolds a gaztérbe: csak az el6-
zGek biztos kiiktatasa esetén, egy légvétel idGtartamara.
= A gdztérbdl a sériiltet minél hamarabb mentsiik ki, és a szabad levegdn lassuk &
= Ha a sériilt eszméletlen, RAUTEK-fé¢le miifogassal mentsiik ki!
m Kérjink mdszaki mentést!

79. kép

Szén-monoxid-mérgezés
A szén-monoxid szintelen, szagtalan gdz, ami a tokéletlen égés terméke. Jelenléi=
csak kovetkeztetni tudunk, példaul egy autészerelé miihelyben, vagy ha egy helyiség®
tobben rosszul vannak.
Tiinetei:
m Szédilés, fejfajas, hanyinger,
» kipirult arcbdr,
» majd izomgyengeség, izombénulds Iép fel a végtagokon, ami miatt a sériilt =
tudja elhagyni a gazteret.
m Eszméletvesztés.
» Fulladasos haldl.

Elldtasa:
u Ha eszméletlen, jol Iélegzé a sériilt, biztositsunk atjarhato légutat, ezutdn v
galjuk meg légzését keringését, majd helyezziik stabil oldalfekvé helyzetbe

= Ha eszméleténél van, rovid ideig lélegezzen mélyeket a friss levegon!
» Ha eszméletlen és nincs 1égzése: kezdjiilk meg a mesterséges Iélegeztetést’
m Szén-monoxid-mérgezésnél fontos a légzés timogatasa!

13. Sériiltek kimentése veszélyhelyzetekbol

13.1. Kimentés vizbdl

Fuldoklo kimentése
= Csak tanfolyamot végzett, a mentésre kiképzett személy menthet.
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SERULTEK KIMENTESE VESZELYHELYZETBOL

Vizbe keriilt gépjarma
» Kapcsoljuk ki a biztonsagi ovet.
= Az ablakokat engedjiik le résnyire.
= Varjuk meg, amig az utastér megtelik vizzel, és a viz szintje nyakig ¢ér.
= Ezutdn vegylink mély levegat.
= Majd az ajtokat egyszerre nyitva (ha tobben vannak bent), Gsszunk a felszinre.

13.2. Kimentés aramkorbdl

= A legfontosabb az aramkor megszakitasa: kapcsoljuk le a biztositékot, vagy va-
lamilyen szigetelt targgyal (pl. fa), szakitsuk meg az aramkort.

m Magasfesziiltség (1000 V felett) esetén a helyszint tilos megkozeliteni, mert
tobbméteres tavolsagon beliil athiz az dram. Ilyenkor minél hamarabb szakem-
bert kell hivni, aki fesziiltségmentesit.

» Ezutan vizsgédljuk meg a sériiltet: 1égzéskeringés.

= Ha nincs keringése, kezdjiik meg az ujraélesztését.

= Az dramiitott sériilt ellatasa jo prognozisa, hiszen egészséges emberrdl van szo.

13.3. Kimentés veszélyes anyagot szallitd jarmu
baleseti helyszinérdl

A veszélyes anyagot szallitd jarmivet az elején és a hatuljan, borostyansarga 30x40
cm-es tablaval jelolik. Ezen a tdblan 2 szimsor taldlhatd, melyek az adott anyag azonositoi.

Teendok:
= Az utat mindkét iranybol zarjuk le,
= majd értesitsiik a hatdsagot, és kérjiink engedélyt a helyszin megkozelitésére,
mindkét szamsort diktédljuk be!
= Ha a helyszint meg lehet kozeliteni,
= a gépjarmd motorjat allitsuk le,
= a felesleges személyeket tavolitsuk el a helyszinrél!
m A helyszint széliranybdl kozelitsiik meg,
= majd a sériiltet mentsiik ki a gépjarmbdl, ha ennek nincs kizard oka, és a ve-
szélyzonan kiviil lassuk el. ¥
m Az ellatas el6tt hizzunk gumi-
kesztyit, sajat magunk védelmében!
m A sériltrél vegyiik le a szennye-
zett ruhdkat, és azokat gyujtsiik egy
helyre!
= Ismeretlen vegyi anyaggal szeny-
nyezett sériiltet tilos I¢legeztetni!
s Kérjiink miszaki mentést!

80. kép
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14. Rosszullétek és ellatasuk

14.1. Ajulas

Ok:
m az agy vérellatasanak csokkenése.
Kivdlté ok:
m szoros ruhadarabok, zart helyiség, hosszabb ideig egy helyben torténd &
meleg.
Tiinetei:
= sdpadt, hideg verejtékes bér,
= sz¢édulés,
m lataszavar: fekete pontokat lat a sériilt,
» halldszavar: fillzigas.
Ellatdsa:
u Ha a tiineteket észleljiikk vagy a sériilt elajult, fektessiik le, és mindkét
emeljiik meg, vizes ruhdzzuk!
® Az djulds onmagat gyogyitja, ha elajult a sériilt, hanyatt fekvé helyzet
agyba jut elegendd vér!

14.2. Epilepszia

Az epilepszia goresrohamot jelent, amit az izmok akarattdl fliggetlen dsszehu
sa jellemez. Ennek hatterében az agymikodés zavara dll. Szamos oka lehet, pl. fes
lések, agy oxigénhidnya.

Tiinetei:

= eszméletvesztés,
= rovid ideig tarté merevgores: minden izma megfesziil,
= majd rangdgores alakul ki,
» habzik a sériilt szdja, fejsériiléseket szerezhet,
m székletét, vizeletét nem tudja tartani,
= arosszullét utdn a beteg zavartan viselkedik, nem emlékszik ra, hogy ..rohama™
Elldtdsa:
= Roham alatt dvjuk a fejsériilésektol!
= Tilos lefogni a beteg végtagjait, mert sériiléseket okozhatunk vele!
= Maradjunk a sériilt mellett!
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ROSSZULLETEK, AJULASOK

14.3. Mellkasi fajdalom (szivinfarktusgyan)

Elsésorban szivbetegeknél jelentkezik. A szivnek vannak sajit erei. melyeket koszorus-
ereknek nevezziink. A koszoruserek biztositjik a szivizom megfeleld vér- és oxigénellatasat.
Ha ezekben az erekben szdkilet alakul ki, pl. érelmeszesedés vagy az erek gorese miatt.
akkor a szivizom vér- ¢s oxigénelldtdsa csokken. ilyenkor jelentkezik a nagy mellkasi
fajdalom.

Tiinetei:

= 5z0rit6, markold mellkasi fajdalom. ami a bal villba, karba. valamint a lapockak
kozé sugarzik,
= a sériiltnek halalfélelme van.
= sdpadt. verejtékes a bore.
Elldtdsa:
= Helyezziik a beteget félig w16, 616 helyzetbe!
= Biztositsunk teljes nyugalmat!
= Ha van gyogyszere, akkor adjuk be: a gyogyszert helyezziik a beteg nyelve
ald. ¢s szopogassa el (Nitromint tabletta), ha spray formaban van nila a
gyogyszer. azt is a nyelve ald fujjuk.
Min¢l hamarabb hivjunk mentdét!

14.4. Alacsony vércukorszint

Az alacsony vércukorszint kialakulhat egészséges emberen, pl. ha nem reggelizik,
¢s azutan dolgozik. vagy kialakulhat cukorbetegen, pl. akkor. ha beadja maganak az
inzulint. ¢s azutdn nem eszik.

Cukorbetegség lénvege:

Egyik bels elvilasztasi szerviink, a hasnydlmirigy termeli az inzulint. Egcszscéges
ember esetén ¢tkezés utan a belekbdl a cukrok és az egyéb tapanyagok felszivodnak a
vérbe. A termelGdd inzulin pedig beviszi a cukrot a sejtekbe.

Cukorbetegeknél valamilyen okndl fogva nem  termelddik inzulin. Ezért ha
cukorbeteg cukros Ctelt fogyaszt. magas lesz a vércukorszintje. Ez a tartos magas
véreukorszint kdrositja a kilonbozé szerveket. pl. szemet. A cukorbetegek potoljak a
hidnyzo inzulint, pl. injekeio formajaban.

Tiinetei:

= sdpadt, hideg verejtékes bar,
= farad¢konysag.
= zavartsag, pl. nem tudja megmondani, honnan jott., hol lakik,
= remegCs. reszketés,
m eszméletvesziés.
Elldtdsa:
= Eszméleténél 1évi betegnek adjunk cukros vizet, vagy jo: szélGcukor.
kockacukor, minden. aminek magas a cukortartalma'
# Ha eszméletlen., tilos barmit adni neki. biztositsunk atjarhato légutat, ¢s
helyezziik stabil oldalfckva helyzetbe a sériiltet!
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S0 kép
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> BT tipusu elsdsegélydoboz tartalmi felsorolasa:
E steril polya (8x500) - 4 db gvorstapasz (1,25x500)
L steril polya (10x300) - 4 db ragtapasz (1,25x500) - 1 db
steril mull (50x80) - 4 db biztositotd - 6 db
steril mull-lap (6x6/100 lapos) - 1 db ollo tokkal - 1 db
kéztisztito lap - 5 db fertétlenitd oldat - 1 db
hdromszogletd kendd 1 db utasitas elsosegélynyajtasra 1 db
foliakesztyt - 2 par tartalomjegyzék - 1 db
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