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1. AZ ELSOSEGELY JELENTOSEGE ES JOGI SZABALYOZASA
Betlehem Jozsef

1.1 Az elsosegély jelentosége

Az els6segélynytjtas egyidds az emberiséggel, jol lehet az elsdsegély megvalositasat minden
korban ¢s minden tarsadalomban masként értelmezték. A szervezett keretek kozott
megvaldsitott elsdsegély azonban a legutobbi évszazadok vivmanya. Az emberi tevékenység
¢s a kornyezetének kolcsonhatasa olyan helyzeteket teremtett, nem beszélve a
haboraskodasokrol, melyek az emberi egészség karosodasat valtottdk ki atmeneti vagy
maradand6 kovetkezményekkel. Az ember és kornyezetének iparosodasaval egyiddben
megndvekedett a balesetek szama. A balesetek megjelenése néha stlyos egészségkarosodast,
nem egyszer haldlos kimenetelét eredményezett. A lakossadg szamara szervezett keretek kdzott
sokdig nem allt rendelkezésre még az adott kor tudomanyos ismereteinek megfeleld ellatas

sem. (1/1. dbra: Baleset keletkezése a haztartisban)

1/1. abra

Hazankban a 18. szdzadban foglalkoztak ezzel a kérdéssel eldszor szabalyozasi keretek
kozott. Ez hazdnkban a Habsburg Magyar Monarchia idejét illeti. Az egészségiigy szervezett
keretek kozé emelése nem csak lakossagi érdek volt, hanem allami is, ezért uralkodéi szinten
alkottak meg az alapjait. Mdarai Terézai uralkodasa idején 1783-ban a budai Helytartoétanacs
Egészségiigyi Osztalya kezdte meg a hazai szervezést az 1769-ben megjelent
elsOsegélynyujtassal foglalkozd patens alapjan. Ezt a késébbi években tobb szabalyzat
egészitette ki vagy valtotta fel. A legatfogobb szabalyozas 1876-ban keriilt kiadasra a
Kozegészségligy torvényi rendezésének részeként. A torvény az elsésegélynyujtast kiilon

kiemelte és annak oktatdsat kozfeladatta tette bizonyos esetekben. A segélynyujtas tehat
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allami és tarsadalmi feladattd valt. Ez a jogszabaly hatdrozta meg a szervezett mentés kereteit
is atfogd modon a tulajdonképpen a II. vilaghaboruig. A mentés €és az els6segélynytjtas
megvalositasanak legmeghatdrozobb hazai intézménye a Budapesti Onkéntes Mentd
Egyesiilet, majd a Varmegyék és Varosok Orszagos Mentdegyesiilete volt, melybdl a II.
vilaghéborut kdvetden alakult meg a maig is mikodo Orszagos Mentdszolgalat (1948).

A szervezett mentés megteremtésével parhuzamosan nagyobb hangsulyt kapott a hirtelen
egészségkarosodasok kialakuldsanak leginkabb kitett munkahelyeken az azonnali segitség
megadasanak szervezése. Az életiink jelentds részét munkahelyeken vagy oktatéasi
intézményekben toltjiik, amibdl addédik, hogy az egészségkarosodasok bekovetkezte a
munkavégzéshez kotddden, a haztartasi és a kozlekedési balesetek utan itt a legvaldszintibb.
Fontos tehat, hogy a munkahelyek rendelkezzenek — nem csak a jogszabalyi eldirasok
kielégitése érdekében — elsdsorban az adott munkahely jellegéhez igazodd megfeleld szintii
elsOsegély-nytjtasra alkalmas személyi ¢s targyi feltételekkel. A munkahelyi biztonsag
szavatolasa a munkaltaté és a munkavallald egyiittes érdeke, amit a hatdosdgok tamogatd —
ellendrzé magatartdsa tud eldsegiteni. A munkahelyi elsdsegélynyujtds megvalositasanak
egyik célja a munkahelyen bekdvetkezd hirtelen egészségkarosodasok azonnali kezelése, az
allapotromlas késleltetése ¢€s az egészségkarosoddsok szovodményeinek csokkentése. Mig a
masik nagyon fontos cél, a segitségnyujtoi attitlid kialakitdsa, ami nem csak a munkahelyi
létre kell, hogy kierjedjen, hanem az élet minden teriiletén meg kell, hogy valosuljon (1/2.

dabra: Szervezett munkahelyi elsésegély-oktatas).

1/2. abra

1.2 A munkahelyi els6segély jogi szabalyozasa
Hazankban a jelenleg hatdlyos jogszabalyok a munkahelyi elssegélynytjtast egyfeldl a

munkaviszony szempontjabol, masfeldl az egészségiigyi tevékenység szempontjabol
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szabalyozzak. Az elébbit az 1993. évi munkavédelemrdl szolo XCIII. térvény, az utobbit a
munkahelyeken torténd elsdsegélynyujtasrol szolo 15/1972. (VIILS.) Egészségiigyi Miniszteri
rendelet foglalja keretbe. Ez utdbbit a 383/2007. (XII.23.) Kormanyrendelet 2.§. (1)
bekezdése ugyan 2009. januar 1-t6] hatalyon kiviil helyezte, azonban iranymutatasai a napi
gyakorlatban mégis csak ¢lnek, mivel nem I€pett hatalyba helyette Uj szabalyozas. Az 1j

szabalyozas 2015. januar 1-tdl varhatd. (1.3 abra A munkahelyi elsosegélyhely jelolése)

1/3. abra

Az 1993. évi munkavédelemrdl sz6ld XCIII. torvény a munkahelyi segitségnytjtassal

kapcsolatban az alabbiakat fogalmazza meg:

46. § A munkahelyen - jellegének, elhelyezkedésének, a veszélyforrasoknak, a munkavallalok
létszamanak, a munka szervezésének megfeleléen - biztositani kell a munkahelyi
elsosegélynyujtas targyi, személyi és szervezési feltételeit.

54/A. § (1) A munkaltatd megfeleld intézkedésekkel biztositja, hogy sziikség esetén az
elsosegély, az orvosi siirgosségi elldatis, a mentési és a tiizvédelmi feladatok ellatasa
érdekében haladéktalanul fel lehessen venni a kapcsolatot a kiilsé szolgélatokkal, szervekkel.
88. § (4) Felhatalmazast kap a foglalkoztataspolitikaért felelés miniszter, hogy

d) az egészségligyért felelés miniszterrel egyetértésben, rendeletben hatdrozza meg

dv) a munkahelyi elsdsegélynytjtas céljat, targyi €s szervezési feltételeinek, a személyek
kijelolésének, kiképzésének és tovabbképzésének, valamint az elsdsegélynyujtads szakmai

iranyitasanak és ellendrzésének részletes szabalyait.
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Az ujraszabalyozas fontos, melynek célja:

- meghatarozni azokat a szabalyokat, amelyek alapjan a munkaltaté teljesiti az Mvt-
ben meghatarozott, a munkahelyi elsésegélynyljtas megszervezésére vonatkozd
kotelezettségeit,

- elokésziteni az informatikai alapu képzési rendszert, amely jelentosen
megkonnyitené a munkahelyi elsésegélynyujtasra valo felkésziilést.

A tervezet tartalmi elemei:

- az elsOsegélynyujtoi alapképzés elméleti ismereteit

- E-learning felkészités keretében,

- minden munkaltaté szamara ingyenesen

- online modon hozzaférhetd oktatasi feliileten lehet elsajatitani,

- az elméleti részt elektronikus szamonkérés zarja,

- majd ezt kovetden keriil sor a képzé intézmény altal szervezett gyakorlati
oktatasra.

A személyi feltételeken tal a tervezet az eddigi személyi és targyi korabbi feltételeket is
Ujraszabalyozza. A biztonsagos munkahelyhez hozzatartozik a baleset esetén segitséget nytjtd
mentdlada megléte, melyet a 15/1972. (VIIL. 5.) EiiM rendelet mellékletében, valamint a
3/2002. (I1. 8.) SzCsM-EiM rendeletben szabalyoz a jogalkotd. A 3/2002. (II. 8.) SzCsM-
EiM egyiittes rendelet a munkahelyek munkavédelmi kdvetelményeinek minimalis szintjérdl
az aldbbiakat hatdrozza meg:

7. § (2) A pihendhelyeken, a kiilonféle szolgélati feladatokat ellatd személyzet helyiségeiben,
az egészsegligyi Iétesitményekben, az étkezdékben ¢€s az elsdsegélyhelyeken biztositani kell
az ilyen helyiségek rendeltetésének megfelel6 hdmérsékletet.

20. § (1) Minden munkahelyen és miiszakban a tevékenység és a munkafolyamatok
veszélyességétdl, illetve az ott dolgozok szamatdl filiggden kialakitott elsdsegélynytjtd
felszerelést vagy mentddobozt €s a munkavallalok koziil kiképzett, elsdsegélynyujtasra
kijelolt személy jelenlétét kell biztositani. Egy vagy tobb elsOsegélynytjtasra szolgdlo -
hordaggyal is konnyen megkdzelithetd - helyiséget kell biztositani ott, ahol a helyiségek
mérete, a végzett tevékenység jellege és a balesetek gyakorisaga ezt indokolja.

(2) Az els6segélynyujtod felszerelést, a mentddobozt és a tevékenységtdl fiiggden hordagyat,
megfelel6 mennyiségben ¢és mindségben, jol lathaté, konnyen ¢&s gyorsan elérhetd,
szennyezOdéstdl védett helyen kell készenlétben tartani.

(3) Gondoskodni kell az elhasznalt, lejart, hasznalhatatlan eszk6zok potlasarol.
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(4) Az els6segélyhelyeket és a hozzajuk vezetd utakat a kiilon jogszabalyban meghatarozottak
szerint kell jeldIni.

(5) Az elsésegélynyujto felszereléssel, az elsdsegélynyujtdo hely kialakitasaval és az
elsdsegélynyujtas megszervezésével kapcsolatos tovabbi kovetelményeket, valamint a kijelolt
elsdsegélynyujtok képzése, tovabbképzése tekintetében az irdnyadod -eldirdsokat kiilon

jogszabaly tartalmazza.

1.3. A munkavédelem és minimum kovetelményei munkavégzés soran
Az 1993. ¢évi XCIII. munkavédelemrdl sz6l6 torvény legfontosabb  céljai:
- szabalyozza az egészséget nem veszélyezteté ¢s biztonsagos munkavégzeés személy, targyi
¢s szervezeti feltételeit
- szervezetten munkat végzok egészségének, munkavégzd képességgének megovasa, €s
a munkakdriilmények humanizalasa érdekében,
- megelézve ezzel a munkabaleseteket ¢és a  foglalkozassal —Osszefliggd
megbetegedéseket.
A jogszabaly mind a munkaltatéra, mind a munkavallaléra nézve megfogalmaz jogokat ¢és
kotelezettségeket. A munka- és balesetvédelem, tovabba a munkahelyi elsésegélynytjtas
feltételei az 1993. évi XCIII. munkavédelemrdl szol6 torvény elbirasai alapjan torténnek. (1/4.

dbra: Fontos a munkavédelemmel kapcsolatos jogszabalyok ismerete)

1/4 abra )
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1.3.1. A munkavégzés targyi feltételei (1993. évi XCIII. munkavédelemrdol szolo
torvény)
24. § Minden munkavallalo részére biztositani kell
a) megfeleld mennyiségil, az egészségiigyi eldirasoknak megfeleld mindségii ivovizet;
b) a munkahely és a munka jellegének megfelelden az oOltozkodési, tisztalkodasi,
egészségligyi, étkezési, pihenési és melegedési lehetdséget.
25. § A munkahely ¢és a munka jellegének megfeleléen gondoskodni kell a rendrdl,
tisztasagrol, a keletkezd szennyezd anyagok, szennyviz, hulladék kezelésérdl oly modon,
hogy veszélyt vagy egészségi artalmat ne okozzanak és a kornyezetet ne karositsak.
27. § A munkahelyen gondoskodni kell az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos
munkavégzéshez sziikséges mozgastérrol.
28. § (1) Az olyan munkahelyen, ahol be- vagy leesési veszEly van, vagy a munkavallalot €s a
munkavégzés hatokorében tartdzkodokat leesd targyak veszélyeztetik, elkeritéssel, lefedéssel,
vagy mas alkalmas modon kell a védelemrdl gondoskodni.
(2) A munkahelyen alkalmazott munkaallas (4llvany, podium, kezeldjarda) kialakitasa,
elhelyezése, rogzitése feleljen meg a munkavégzes jellegének, a varhatd igénybevételnek,
tegye lehetové a biztonsagos munkavégzést, a sziikséges anyagok ¢€s eszkdzok tarolasat, a
biztonsagos kozlekedést, fel- és lejutast.
29. § A téarolo helyeket a tarolt anyagok fizikai, kémiai és bioldgiai tulajdonsagainak,
egymasra hatdsanak, tovabba a kornyezetbdl eredd hatasoknak, illetdleg az anyag emberi
egeészségre, kornyezetre gyakorolt hatdsanak, a rakodés, szallitds és tarolds modjanak
figyelembevételével kell kialakitani.
31. § A munkahely természetes és mesterséges megvilagitdsa elégitse ki a munkavégzés
jellegének megfeleld vilagitasra vonatkozé kdvetelményeket.
32. § A munkahelyen a zajhatdsok €s a rezgések, a por és vegyi anyagok, valamint a
sugarzasok, az alacsonyabb vagy magasabb légkoéri nyomas nem kérosithatjdk a
munkavallalokat és a munkavégzés hatokorében tartdzkodokat, és nem veszélyeztethetik a
munkavégzés biztonsagat.
33. § (1) A munkahelyiségben a munkavallalok 1étszamat, a tevékenység jellegét és a
veszélyforrasokat figyelembe véve elegendd mennyiségli €s mindségl, egészséget nem

kérositd levegdt és klimat kell biztositani.

15



(2) Ha az (1) bekezdésben eloirt levegd vagy klima biztositasa miiszakilag megoldhatatlan, a
munkavallalok egészségének megovasa érdekében szervezési intézkedéseket kell tenni,
egyéni véddeszkozt alkalmazni, illetéleg védoitalt juttatni.

34. § A szabadtéri munkahelyen - a munkavégzés jellegének és a munkakoriilményeknek
megfeleldé miszaki megoldasokkal, munkaszervezéssel, egyéni védelemmel, melegedési
lehetdséggel, védditallal - gondoskodni kell a munkavallalok idéjéaras elleni védelmérdl.

36. § (1) A munkahely padlozata és kozlekedési utjai feleljenek meg a munkavégzés
jellegének ¢és az ebbdl fakadd tisztitdsi kovetelményeknek, a varhaté legnagyobb
igénybevételnek, feliiletiik csuszdsmentes, egyenletes, botlas- és billenésmentes legyen. A
kozlekedési utak szélessége és a szabad magassag tegye lehetové a gyalogosok és jarmiivek
biztonsagos kozlekedését, a kdzlekedési utak és palyak melletti biztonsagos munkavégzést.
38. § (1) Azokon a munkahelyeken, ahol az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos
munkavégzés dohanyzasi tilalom elrendelését teszi sziikségessé, kiillon dohanyzohelyet kell
kijelolni, kivéve, ha a munkaltatd a munkahelyet kiilon térvény szerint nemdohanyzo
munkahellyé nyilvanitotta.

39. § (2) Amennyiben az adott munkahelyen magyarul nem tud6 munkavallalé dolgozik, a
munkaltatd a munkavallalo 4ltal értett nyelven is koteles biztositani az iizemeltetési
dokumentéciot, a veszélyt jelzo, tilto és tajékoztato feliratokat.

40.§ (1) A munkafolyamatot, a technologiat, a munkaeszkdzt, az anyagot ugy Kkell
megvalasztani, hogy az sem a munkavallalok, sem a munkavégzés hatokorében tartdzkodok
egészségét €s biztonsagat ne veszélyeztesse.

41. § (1) Anyagot, terméket mozgatni csak az anyag, termék tulajdonsagainak megfeleld, arra

alkalmas eszkozzel, a kijeldlt helyen és modon, a stly- és mérethatarok megtartasaval szabad.

1.3.2. A munkavégzés személyi feltételei (1993. évi XCIII. munkavédelemrdl szolo
torvény)

44. § (3) Munkat csak olyan munkakdriilmények kozott és id6tartamban lehet végezni, hogy
az a munkavallalo egészségét, testi épségét ne karositsa. Az egészségkarosodas kockazatat
noveld idétartamban térténd munkavégzés (rendkiviili munkavégzés, tuilmunka stb.) esetén a

kiilon jogszabaly eldirasai szerint kell eljarni.
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49. § (1) A munkavallal6 csak olyan munkara és akkor alkalmazhato, ha

- annak ellatasahoz megfeleld élettani adottsdgokkal rendelkezik,

- foglalkoztatdsa az egészségét, testi épségét, illetdleg a fiatalkorti egészséges

fejlodését karosan nem befolyasolja,

- foglalkoztatasa az utddaira veszélyt nem jelent,
50. § A munkavallalé csak olyan munkdval bizhaté meg, amelynek ellatdsara egészségileg
alkalmas, rendelkezik az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsdgos munkavégzéshez
sziikséges ismeretekkel, készséggel és jartassaggal.
51. § (1) A munka egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos elvégzéséhez megfeleld
szakképzettségli és szamu munkavallal6t kell biztositani.
(2) Ahol veszély fenyeget, egyediil munkat végezni nem szabad, ¢s ilyen helyre csak erre is
kiterjedd oktatasban (55. §) részesiilt munkavallalok 1éphetnek be.
(3) Ha a munka a munkavéllalo testi épségére, egészségére veszéllyel jarhat, a
foglalkoztataspolitikaért felelés miniszter - az egészségiligyért felelés miniszterrel és a
tevékenység szerinti miniszterrel egyetértésben - eldirhatja, hogy azt csak meghatarozott
szakképzettséggel (képzettséggel), illetdleg gyakorlattal rendelkezd személy végezheti.
(4) Ha valamely munkat egyidejiileg két vagy tobb munkavallaldé végez, a biztonsagos
munkavégzés érdekében az egyik munkavallalot meg kell bizni a munka irdnyitasaval, és ezt

a tobbiek tudomasara kell hozni.

1.3.3. A munkaltato daltaldnos kotelezettségei (1993. évi XCIII. munkavédelemrol
§z0lo térvény)
42. § A veszélyes munkafolyamatokndl, technologidknal a veszélyek megeldzése, illetve
kérositd hatasuk csokkentése érdekében
b) a veszélyforrasok ellen védelmet nytjtoé egyéni védoeszkozoket meg kell hatarozni,
azokkal a munkavallaldkat el kell latni, hasznalatukra ki kell oktatni és hasznalatukat
meg kell kovetelni;
46. § A munkahelyen - jellegének, elhelyezkedésének, a veszélyforrasoknak, a munkavallalok
létszamanak, a munka szervezésének megfelelden - biztositani kell a munkahelyi

elsOsegélynyujtas targyi, személyi €s szervezési feltételeit.
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54. § (1) Az egészséget nem veszélyeztetd ¢és biztonsagos munkavégzés érdekében a
munkaltaté koteles figyelembe venni a kovetkezd altaldnos kovetelményeket:
a) a veszélyek elkeriilése;
b) a nem elkeriilhetd veszélyek értékelése;
c¢) a veszélyek keletkezési helyiikon torténd lekiizdése;
d) az emberi tényez6 figyelembevétele a munkahely kialakitdsanal, a munkaeszk6zok és
munkafolyamat megvalasztdsanal, kiilonds tekintettel az egyhangt, kotott iitemi
munkavégzés idotartamanak mérséklésére, illetve karos hatasanak csokkentésére, a
munkaidd beosztdsara, a munkavégzéssel jard pszichoszocidlis kockéazatok okozta
igénybevétel elkeriilésére;
f) a veszélyes helyettesitése veszélytelennel vagy kevésbé veszélyessel;
h) a kollektiv miiszaki védelem elsébbsége az egyéni védelemhez képest;
(7) a) a sziikséges utasitasokat és tajékoztatast kelld idoben a munkavallalonak megadni;
b) rendszeresen meggy6zO6dni arrdl, hogy a munkakoriilmények megfelelnek-e a
kovetelményeknek, a munkavallalok ismerik, illetve megtartjadk-e a rajuk vonatkozé
rendelkezéseket;
¢) a munkavégzés koriilményeihez igazodo, illetve az azzal Osszefiiggd veszélyek
figyelembevételével megfeleld munkaeszkdzoket biztositani a munkavallalok részére;
e) a tudomasara jutott rendellenességet, illetve a munka egészséget nem veszélyeztetd €s
biztonsagos végzésével kapcsolatos bejelentést haladéktalanul kivizsgalni, a sziikséges
intézkedéseket megtenni, az érintetteket értesiteni, és kozvetlen veszély esetén a
munkavégzest leallitani;
g) biztositani a véddeszkozok rendeltetésszerli hasznalhatosagat, védoképességét, a
kielégitd higiénés allapotat, a sziikséges tisztitasat, karbantartasat (javitasat), potlasat;
1) a munkavallalok megfeleld utasitasokkal torténd ellatasa.
54/A. § (1) A munkaltatdé megfeleld intézkedésekkel biztositja, hogy sziikség esetén az
elsOsegély, az orvosi slirgdsségi ellatds, a mentési és a tlizvédelmi feladatok ellatasa
érdekében haladéktalanul fel lehessen venni a kapcsolatot a kiilsé szolgéalatokkal, szervekkel.
55. § (1) A munkaltatonak oktatas keretében gondoskodnia kell arrél, hogy a munkavallalo
a) munkaba allaskor, elsajatitsa és a foglalkoztatés teljes id6tartama alatt rendelkezzen az
egészséget nem veszélyeztetd ¢€s biztonsagos munkavégzés elméleti €és gyakorlati
ismereteivel, megismerje a sziikséges szabalyokat, utasitdsokat és informaciokat...... Az
oktatas elvégzését a tematika megjelolésével és a résztvevok alairasaval ellatva irdsban

kell rogziteni.
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(2) Az (1) bekezdésben eldirt ismeretek megszerzéséig a munkavallalo Ondllban nem

foglalkoztathato.

1.3.4. A munkavallalo kételezettségei (1993. évi XCIII. munkavédelemrdl szolo
torvény)
60. § (1) A munkavallald csak a biztonsdgos munkavégzésre alkalmas allapotban, a
munkavédelemre vonatkozo szabalyok, utasitasok megtartasaval, a munkavédelmi oktatdsnak
megfelelden végezhet munkat. A munkavallalé koteles munkatdrsaival egylittmiikddni, és
munkdjat gy végezni, hogy ez sajat vagy mas egészségét és testi épségét ne veszélyeztesse.
Igy kiilonosen koteles
a) a rendelkezésére bocsatott munkaeszkdz biztonsagos allapotarol a téle elvarhatdé modon
meggy06zddni, azt rendeltetésének megfelelden és a munkaltatd utasitdsa szerint hasznalni,
a szamara meghatarozott karbantartési feladatokat elvégezni;
b) az egyéni véddeszkozt rendeltetésének megfeleloen hasznalni és a tdéle elvarhato
tisztitdsarol gondoskodni;
¢) a munkavégzéshez az egészséget €s a testi épséget nem veszélyeztetd ruhdzatot viselni;
d) munkateriiletén a fegyelmet, a rendet és a tisztasdgot megtartani;
e) a munkaja biztonsagos elvégzéséhez sziikséges ismereteket elsajatitani és azokat a
munkavégzés soran alkalmazni;
f) a részére eldirt orvosi - meghatarozott korben palyaalkalmassagi - vizsgalaton részt
venni;
g) a vesz€lyt jelentd rendellenességrol, lizemzavarrol a munkaltatot azonnal tajékoztatni, a
rendellenességet, lizemzavart téle elvarhatéan megsziintetni, vagy erre intézkedést kérni a
felettesétol,
h) a balesetet, sériilést, rosszullétet azonnal jelenteni.
(2) A munkavallaloé 6nkényesen nem kapcsolhatja ki, nem tavolithatja el €s nem alakithatja 4t
a biztonsagi berendezéseket.
66. § (1) A sériilt, illetleg a balesetet észleld személy koteles a balesetet a munkat

kozvetleniil iranyitd személynek haladéktalanul jelenteni.
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1.3.5 A munkavdllalo jogai (1993. évi XCIII. munkavédelemrdl sz0lo torvény)
61. § A munkavallal6 jogosult megkovetelni a munkaltatojatol
a) az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzés feltételeit, a veszélyes
tevékenységhez a munkavédelemre vonatkozd szabalyokban eldirt véddintézkedések
megvalositasat;
b) az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzéshez sziikséges ismeretek
rendelkezésére bocsatasat, a betanulashoz valo lehetdség biztositasat;
¢) a munkavégzéshez munkavédelmi szempontbol sziikséges felszerelések, munka- ¢€s
védOeszkozok, az eldirt védoital, valamint tisztdlkoddszerek és tisztalkodasi lehetdség
biztositasat.
62. § A munkavéllalot nem érheti hatrany az egészséget nem veszélyeztetd €s biztonsagos
munkavégzés kovetelményeinek megvalositdsa érdekében torténd fellépéséért, illetve a
munkaltatd vélt mulasztasa miatt johiszemiien tett bejelentéséért.
63. § (1) A munkavallal6 jogosult megtagadni a munkavégzést, ha azzal életét, egészségét
vagy testi épségét kozvetlenill és sulyosan veszélyeztetné. Ha a munkaltatd utasitasanak
teljesitésével masokat veszélyeztetne kozvetleniil és sulyosan, a teljesitését meg kell tagadnia.
(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott veszélyeztetésnek mindsiil kiillondsen a sziikséges

biztonsagi berendezések, az egyéni véddeszkdzok mikodésképtelensége, illetve hidnya.

1.4. A segitségnyujtas alapelve
A bekovetkezett balesetek €s egészségkarosoddsok munkahelyi ellatasanak rendszere is arra
az altalanos alapelvre épiil, mely szerint az egészségkarosodott személy kdrnyezetében 1€vok
tehetnek a legtobbet a bajbajutott embertarukért azzal, hogy
- idejekoran a veszélyhelyzetet felmérve felismerik a bekovetkezett egészségkarosodas
mértékét és megbecsiilik annak potencidlis tovabbi kockazatat az adott személy(ek)re
¢€s a kornyezetére
- az ¢életveszély azonnali elharitdsa érdekében megteszik a haladéktalan intézkedéseket
részben az érintett személy(ek) tovabbi egészségkarosodasa/allapotromlasa elkeriilése,
részben a tovabbi segitség kérése érdekében
- megkezdik az azonnali ¢letvédelmét szolgdldo ¢és allapotromlast megakadalyozo
intézkedéseket, kiemelve koziiliik az egészségligyi beavatkozasokat

- a segitség megérkezéséig biztositjadk a helyszint eredeti allapotat és gondoskodnak a

rrrrrr
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A fenti altalanos elvek természetesen nem csak szervezett munkavégzés keretei kozott
értelmezenddk, hanem a mindennapi élet valamennyi szinterén. Ezt szabalyozzak azok a

jogszabalyok, melyek az allampolgéri elvarhatd cselekedetek kozott nevesitik a bajbajutott

1/5. dbra

A tarsadalmi normak is felallitanak bizonyos elvarasokat embertarsainak veszélyhelyzetben
valod segitésére. Hisz érthetd alapvetd elvaras, hogy ha mi is bajba keriiliink, akkor a
koriilottiink levoktdl joggal varunk segitséget. Ekként kell moralisan cselekedni akkor is, ha

mi észleliink ilyen helyzetet.
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2. AMUNKA- ES BALESETVEDELEM, ELSOSEGELY A
MUNKAHELYEKEN

Betlehem Jozsef

A munkavédelem szervezett keretek kozotti megvaldsitdsanak altalanos céljait az el6zo
fejezet taglalja, azonban fontos néhany tipusos munkahelyei veszélyforras kiemelése, melyek

el6fordulasa fokozott felkésziilést és figyelmet igényel.

A leggyakrabban el6fordulé veszélyek és szakszerii kezelésiik

2.1. Az egészségiigyi tevékenység

Az egészségiigyi ellatorendszer azon munkahelyek kozé tartozik, ahol szamos veszély
leselkedik a dolgozokra. Ezek koziil egyes vizsgalatok a magas pszichés megterhelésen tul a
munkakornyezetbdl adodo veszélyeket vizsgaljak rendszeresen.

A hazankban a tliszuradsos balesetek kapcsan végzett felmérés ravilagitott arra, hogy az
id6hiany és a kapkodas, valamint a betegek nem vart mozgasai tekinthetok a legkomolyabb
veszélyforrasnak, ami az egészségiigyben tlisziirasos munkabalesetek kialakulasahoz vezethet.

(2/1. abra: A tiiszurasos balesetek okai az egészségiigyben hazankban)

Melyek voltak a balesetek f6 okai?
(Tobb vélasz is jeldlhetd volt)

kapkodss, aoszave |0 |
Elére nem lathato, hirtelen 48
Tl _ =
JS—
47 ==

Veszélyes hulladékban
szurélvage eszkéz

Helytelen eszkézhasznalat
Hianyos védofelszerelés
Hibas veddfelszerelés
Rutintalansag

B 2006
@ 2008

%

Elégtelen
képzésihozziértés

Egyéb

<== p<0,005 <=m  p=0,005
2/1. dbra
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2.1.1. Az egészségiigyi tevékenységek veszélyforrasai

Fert6zo anyagok

Az egészségiigyl intézményekben az egészségiigyi ellatds sordn szadmos olyan anyag
keletkezik, mely emberi valadékot, szovetet €s korokozokat tartalmaz. Ugyancsak veszélyes
anyagnak mindsilil minden olyan eszkdz és anyagok, mely ezekkel szennyezddik az ellatés
soran. Az egyszer hasznalatos anyagok, eszkd6zok megsemmisitése érdekében kiilon
rendszabalyok szerint kell gylijteni, tarolni ¢és szallitania megsemmisitésig. Ezeket kiilon
edényzetben és csomagoldsban a megfeleld helyen szabad csak tarolni. Az egészségligyi
dolgozok ugyan bizonyos fertdzések ellen véddoltast kapnak (A és B tipust fert6zo
majgyulladas), azonban szamos fertéz¢s ellen nem létezik hatasos megelézé védekezés (pl.:
az emberi immunhidnyos tiinet egyiittes virusa). (2/2. dbra: Fert6zé anyag tarolasdara

alkalmas edény jelilése)

2/2. dbra

Szirasos, vagasos balesetek

Az 4apolok, az orvosok ¢és mas egészségligyi dolgozdk a kozvetlen betegellatashoz
kapcsoloddan a munkavégzésiik soran szamos alkalommal keriilnek olyan helyzetbe, amikor
az eljaréasi szabalyok nem megfeleld alkalmazasa kovetkeztében szenvednek el a munkdjuk
soran hasznalt eszk6zoktdl kiillonbozo sebzéseket, a leggyakrabban szurasokat (pl.: injekcids
tl) és az éles eszkozoktdl vagasokat (pl.: tort ampulla széle). Az sem ritka, hogy miitéti
beavatkozasok soran a beteg testnedveivel szennyezett eszk6z okoz sériilést. A legintenzivebb
ellatasi kornyezet a siirgdsségi osztdlyon és az intenziv osztdlyon taldlhatd, amelyek
ugyancsak potencidlis lehetdséget szolgaltatnak sériilések elszenvedésére, vagy a kiilvilagba
juté valadékok keriilnek a személyzet borére, nyalkahartydjara fertézéforrast jelentve az

illetére. Az 6vatlan mozdulatok kovetkezményei sokszor nem is keriilnek bejelentésre, jol
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lehet komoly egészségkarositdé kovetkezményei lehetnek. Az ilyen tipust torténéseket
kotelezo jelleggel kell jelenteni. Az USA-ban 600-800 ezer esetre teszik az elszenvedett
sérillések szamat, Europaban 50-100 ezerre becsilik. (2/3. dbra: Injekcios ti, mint

veszélyforras az egészségiigyben)

2/3. abra

Elesések, csuszasok

Az egészségligyben nem csak a beteggel kapcsolatos tevékenységhez kot6do
egészségkarosodasok jelennek meg, hanem azok is, melyek a munkavédelmi eszk6zok nem
megfeleld hasznalatabol erednek. Erre legjellemzébb példa a nem megfeleld
cstszasbiztonsagu labbeli hasznalata, mely a 1épcs6zés és esetleges nedves, csuszasgatloval el
nem latott padozat esetén komoly sériilésekhez vezethet. Ezek java része tOrés, ficam,
randulas, melyek a nyolc napon tli munkabdl valo kiesést magaban rejti. A beteg emelése és
mozgatasa soran az elesés veszélye nem csak az egészségiigyi dolgozora nézve hordoz

veszélyeket, hanem a betegre is.

Elektromos aram (egyen vs valto)

Az egészségligyben a legtobb gép elektromos 4drammal miikddik. A késziilékek rogzitett
vezetékkel csatlakoznak csatlakozodugdn keresztiil a villamos halozathoz. A hasznalat soran a
vezetékek megtorhetnek, megcsavarodhatnak, mechanikai hatasok kovetkeztében
megsériilhetnek. A terapids eljarasok némelyike az elektromos dramot is haszndlja, igy az

ellatas kapcsan kiilon figyelmet igényel ezen eszk6zok hasznalata. A defibrillator haszndlata
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kozvetlen gytlékony gazok (oxigén, fajdalomcsillapitok) adasa mellett szigortian tilos. Az
elektromos aram leadésa alatt a beteghez nem érhet hozza senki, mivel dramiitést szenvedhet.
(2/4. abra: Korszerii defibrillator) Ugyancsak koriiltekintést igények a sziv elektromos
ingerképzésének ¢€s vezetésének befolydsoldsara alkalmazott pacemaker terapia. A
fizioterapias eszk6zok is elektromos aram jotékony hatasat hasznaljak bizonyos reumatologiai
betegségek kezelése soran. Gyakran bizonyos gyogyszerek hatékony bejuttatdsanak modszere
ez az eljards. A mitdben mindennapi eljards az elektromos kés alkalmazdsa, melynek
szakszerlitlen hasznalata égési sériilést is okozhat az aramiitésen tul. Ezen feliil szamos gép

mukodik az egészségiigyben elektromos arammal.
—

2/4. abra

Gazok

Az egészségiigyi ellatas soran a beteg allapotanak megfelelden a leggyakrabban oxigén adasra
keriil sor. Az oxigén sok korképben sziikséges és a beteg allapotat hatékonyan javitja,
azonban alkalmazasadhoz bizonyos rendszabalyokat kell betartani. Az oxigén gyulékony gaz
lévén a kozelében nyilt lang hasznélata, elektromos szikra kivaltasara alkalmas eszkoz
hasznalata nem megengedett. Ezen feliil bizonyos anyagok tarolasa és hasznalata fokozott
kockézatot rejt a munkakornyezetre. Azokon munkahelyeket, ahol ilyen anyagokkal
dolgoznak megfeleld biztonsagi eldirasok betartasat kell munkéba allas el6tt megismertetni €s

betartatni. (2/5. dbra: A tiiz és robbandsveszélyre figyelmeztetd jelolés)
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TUZ- ES ROBBANAS
VESZELY!

2/5. abra

A kortermekben un. kozponti gdz forméjadban a gazhoz vald hozzaférés biztonsagos, azonban
létezik még palackos hasznalata is. Ennek a koriiltekintd alkalmazasa elengedhetetlen. Az
altatogazok is a gyulékony gazok koz¢é tartoznak, igy alkalmazasukkor fontos az

elovigyazatossag. (2/6. dbra: Kozponti gazcsatakozo a betegagy mellett)

216. abra

Radioaktiv anyagok

Az egészségligyben sugarzé anyagok hasznalatara is sor keriil, elsésorban diagnosztikus és
terapias beavatkozasi célokkal. Ezeknek a sugarz6 anyagoknak a szallitasara, taroldsara és
beadasara kiilon rendszabalyok vonatkoznak. Az onkologiai betegek ellatdsa soran
alkalmazott terapias besugarzas szakszerli elokészités esetén a beteg kornyezetére nem jelent
kiilon sugarterhelést, hisz arra torekszenek, hogy célzottan, matematikailag kimérve torténjen

meg az adott szervre a dozis leadésa.
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2.1.2. Az egészségiigyi tevékenységek veszélyforrasainak szakszerii kezelése

Fertoz6 anyagok

A fert6z6 anyagok, melyek a betegellatds soran a beteg testvaladékaival érintkeztek
elkiilonitést igényelnek. Kiilon zarhato taroldo edényekbe kell ezeket gytijteni, melyeken fel
kell tiintetni a veszélyes anyagjeldlést. A testnedvekkel szennyezett sziro, vagd eszkozoket is
kiilon kell gytijteni az erre a célra kialakitott zart és szliras biztos miianyag edényekben. Ezek
az edények segitik a hasznalt eszkdzok egyszerii behelyezését, anélkiil, hogy az kiilon érinteni
kellene. Az intézményben a fert6zé anyagokat kiilon tarold helyiségben hiitében kell

elhelyezni, mielStt begytjtésiik kozpontilag megtorténik és a megsemmisitésre elokészitik.

Szurasos, vagasos balesetek

A legtobb egyszer hasznalatos eszkoz biztonsagi rendszerrel keriil ellatdsra, mely hasznalatat
az egészségligyi dolgozoknak meg kell ismerni és el kell sajatitani. A passziv védelmi
rendszerek teszik lehetdvé tobbek kozott a tliszurasos balesetek elkeriilését. Ezek esetleges

kiiktatasa az alkalmazés sordn veszélyes.

Elesések, csuszasok

A  megfeleld6 egyéni munkavédelmi eszkozok alkalmazasa, vagyis a megbizhato,
tanusitvannyal rendelkez6 labbeli alapvetd fontossdgu a csliszasos balesetek megel6zdsében.
Ezen feliil a beteg mozgatdsa soran a stabil, megfeleld teherbirasu, fékezhetd és rogzithetd
agyak, hordagyak és azok szakszerli alkalmazasa eldsegiti a biztonsagos munkavégzést. A
padozat rendszeres fertétlenitése, felmosasa gyakran jelent elcsuszasi veszélyt. A frissen

mosott teriiletet jelolése elengedhetetlen a baleset megeldzése szempontjabol.

Elektromos aram

A munkavégzés soran meg kell gy6zddni az elektromos késziilékek hibatlan allapotarol. El
kell keriilni, vezetékek csavarodasat, megtorését ¢€s ¢les targyakkal torténd elvagasi
lehetdségét. A késziilekek dram ald helyezésekor meg kell gy6zO8dni annak rendeltetésszerii
mitkodésérdl. A legtobb elektromos késziilék kiilon alkalmatlansdgot jelzd biztonsagi
rendszerrel van ellatva, pl.: alacsony akkumulétor t6ltottség, haldzati fesziiltség kiesése.
Ennek az egészségiigyi intézményekben kiilon jelentésége van, hisz a folyamatos ilizem
megszakadasa a betegallapotat veszélyeztetheti. Halozati aramkimaradés esetén illik tudni a

helyi eljarasrendet a késziilekek miikodtetésével kapcsolatban.

27



Gazok

A munkakornyezetben hasznalt jellemzd gazok tulajdonségait illik ismerni annak érdekében,
hogy a veszélyek minimalizalhatok legyenek. A kdzponti gdzokhoz vald hozzaférés specialis
csatlakozokkal biztositott, ami biztonsdgot jelent a gdzok Osszekeverésének elkeriilése
érdekében. Ha bekovetkezett a gyulékony gazok begyulladasa a helyi tlizvédelmi eldirdsok
betartasa mellett kell megkezdeni a tiiz oltasat és a kimenekitést. (2/7. dbra: Tiiz esetén

hasznalatos tiizolto késziilék)

2/7. dbra

Radioaktiv anyagok

A sugirz6 anyagok kozvetleniil rendszerint nem okoznak lathatd sériilést, elvaltozast. A
szallitasra rendszeresitett csomagolds sériilése esetén ¢és egyértelmli anyag kiszorodas,
kifolyas esetén azonnal sziikséges az anyag és kornyezetének izolalasa. A radioaktiv
sugarforrasok kozelében torténd tartdozkodas szabalyait szigortian be kell tartani és a

sziikséges egyéni véddfelszerelést rendeltetésszeriien alkalmazni kell.

2.2. Az oktatas szinterei

Az oktatasi tevékenység széles korosztalyt dlel fel a csecsemdgondozastol a felndttképzésig.
A Dbalesetek eldéfordulasanak gyakori megkiilonboztetési modja az iskolarendszereknek
megfelelé csoportositas. A legtobb gyermeket érint6 szintér a kozoktatas szintere, ahol a

gyermek személyiségébdl és testi fejlédési sajatossagaibol fakadoan sokféle baleseti helyzet
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all eld. A kozoktatdsi intézményekben tehat elsOsorban a tanulokat érd balesetekkel

szamolnunk.

2.2.1. Az oktatds veszélyforrasai
Jatékok
(2/8. dabra: A gyermekjatékok veszélyei)

AR

2/8. abra

2.2.2. Az oktatds veszélyforrasainak szakszerii kezelése

Jatékok

2.3. Az épitoipari tevékenységek
Az épitdipari munkaban is megfigyelhetd iddszakos szezonalitas, azonban a munkabalesetek
szempontjabol az épitdipari tevékenységek koziil az egyik legveszélyesebb a magasban

végzett munka. Ugyancsak sok veszélyt rejt magaban az épitmények bontasa és a kiilonb6z6
foldmunkak.

2.3.1. Az épitdipari veszélyforrdasok ismertetése

A magasban végzett munka

A magasban végzett munka legfontosabb veszélye a leesés. A leesés veszElyét ugyanis noveli
az, ha a munkavallalénak olyan helyen kell tartézkodnia, kozlekednie és munkat végeznie,

amely, vagy nem tudja megtartani, vagy a feliilete valamilyen ok miatt csuszos. Ugyancsak
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veszélyt jelenthet a magasban 1évé munkaszint megkozelitési modja (allvanyzat, lift, 1étra).

(2/9. abra: Magasban, dllvanyon végzett hegesztés)

Az épitmények bontasa

A bontasi munkdk kozben bekdvetkezd balesetek tulnyomd része a munkalatok nem
megfeleld elokészitése és/vagy a szabalytalan kivitelezése miatt kdvetkezik be. Itt is eléfordul
a leesés veszélye, de a megbontott épitmény szilardsag-, stabilitds-csokkenése, a nem
megfelelden levalasztott kozmiivezetékek, valamint az épitmény anyagdnak karos hatisa

jelenti a legfontosabb veszélyforrast. (2/10. dbra: Bontds alatt allo épiilet)

2/10. abra

Foldmunka
A foldmunkéknal a legnagyobb veszélyt a munkagddor, vagy munkaarok oldalfalanak
beomlasa okozza, de itt is felléphet a beesés veszélye. (2/11. dbra: Szabdlytalan félddarokban

végzett munka)
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2/11. abra

2.3.2. Az épitdipari veszélyforrdasok szakszerii kezelése

A magasban végzett munka

Az épités-kivitelezés soran a két méternél magasabb munkaszinteknél minden esetben
gondoskodni kell a leesés elleni védelemrdl. Az elsddleges védelmet a véddkorlat jelenti. A
védokorlatnak legalabb egy méter magasnak kell lennie, harom részbdl: a felsd és kozépsd
korlatelembdl, és labdeszkabol kell allnia. Lényeges, hogy az egyes korlatelemek kozotti
tavolsag nem lehet nagyobb 0,3 m-nél. Ha a munkavégzés helyszine a szintkiilonbség sz¢&létél
szamitott két méternél nagyobb, jelzOkorlat is alkalmazhato. Ebben az esetben a korlatnak
csak jelzd szerepe van, tehat a szilardsag szempontjait nem kell figyelembe venni.

Ha sem véddkorlat, sem jelzOkorlat nem alkalmazhato, akkor egyéb mas modon kell a
védelemrél gondoskodni. A mas méd egyike az egyéni véddeszkoz alkalmazésa. Ennél
nagyon fontos az, hogy a veszély minden pillanatdban védenie kell a dolgozot, és eldre meg
kell hatarozni azt a teherbird szerkezetet, amelyhez rogziteni lehet. Az egyéni védéeszkdznek
pedig olyannak kell lennie, hogy egy esetleges zuhanas ne okozzon sériilést. Tehat teljes
testhevederzetbdl, rogzit kotélzetbdl és zuhanasgatlobol allo rendszert kell alkalmazni. Az
el6z6ekbdl kovetkezden munkadv nem alkalmazhato leesés elleni egyéni véddeszkozként.

A magasban 1év6 szint megkozelitésére tobb lehetdség adddik. Az egyik ilyen, viszonylag
gyakran hasznalt lehet0ség a tdmasztélétra. A tdmasztdlétra kialakitasanal nagyon fontos,
hogy a fokok beékeltek legyenek, és rogzitésiikhoz huzalsz6g nem alkalmazhato.

A masik szintén gyakran hasznalt megkdzelitési modja a magasban 1évé munkaszintnek az
épitési 1épcsd. Ez lehet az épitményhez tartozo, megmarado 1épcsé, de lehet ideiglenesen
épitett is. Az épitési 1épcsé minimalis mérete 60 cm legyen. Az épitési 1épcsdt az induld

1épcséfoktol kezdddden véddkorlattal kell ellatni.
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A harmadik modja a magasban 1évé munkahely megkdzelitésének az allvany hasznalata. A

munka kdzben mozgé allvany pedig sulyos balesetek forrasa lehet.

Az épitmények bontasa

A bontas soran fellépd veszély elleni védekezés legjobb modja a munka gondos eldkészitése.
Az elokészités soran pontosan meg kell hatdrozni a bontandd €pitmény anyagait, a benne 1év6
vezetékek levalasztasanak lehetdségeit, a bontds modjat, eszkozeit, segédszerkezeteit.

Mindig iigyelni kell, hogy a bontéas soran az épitményrészek stabilitasa biztositott legyen, ne
fordulhasson ¢lé az épitmény varatlan Gsszeomlasa, ledélése. Meglazult, vagy bizonytalan
teherbirasu épililetszerkezetekre, fodémekre allvanyt, vagy ducolast helyezni nem szabad. A

bontas soran hasznalt aladucolasokat, kitamasztasokat, kivaltasokat méretezni kell.

Foldmunka

A mélyépités biztonsagtechnikai és egészségvédelmi kdvetelményeinek meghatarozasahoz
elengedhetetlen a geoldgiai, hidrologiai és talajmechanikai vizsgalat. A vizsgalat sordn meg
kell allapitani a foldmunka soran érintett talajrétegeket, és a talajviz viszonyokat. Ha ilyen
vizsgalat nem eldzi meg a foldmunkat, akkor az arok kialakitdsédnal laza talajt kell feltételezni.
Ebben az esetben fiiggdleges falii arok mélysége legfeljebb 0,8 m lehet ducolat alkalmazasa
nélkiil. Ennél mélyebb arok, vagy godor csakis dicolattal megtamasztott oldalfal lehet.
Lényeges szempont még a munkaarok kialakitdsanal az is, hogy hol helyezkedik el. Kozt
mellett 1évé aroknal, vagy olyan esetben, amikor a kiemelt foldet csak az arok szélén lehet
elhelyezni, illetve az éarok mellet, a mélységével egyenld szélességli sav barmilyen
megterhelése esetén mindenképpen ducolni kell az arkot.

A beesés elleni védekezés vagy véddkorlattal, vagy jelzOkorlattal biztosithatd. Veéddkorlatot
kell biztositani munkagddornél, munkadroknal csak lakott teriileten beliil, 1,25 m-t meghalado
mélységnél, egyéb esetekben 0,25 m-nél nagyobb mélység esetén jelzOkorlatot kell
alkalmazni. A véddkorlat és a jelzokorlat kialakitdsa a magasban valdé munkavégzésnél

alkalmazottakkal azonos.

2.4. A gépi flinyiras
A fiikaszalas, parlagfii irtds: kozteriileteken, utak, jarddk mentén, dnkorményzati tulajdonu

vagy fenntartasti ingatlanokon végzett iddszakos kaszalas, gyomirtds. Funyirdval torténd

munkavégzéskor feltétleniil be kell tartani bizonyos munkavédelmi eldirasokat, annak
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érdekében, hogy baleset és egészségkarosodas ne kovetkezzék be. (2/12. dbra: A

benzinmotoros fitkasza és a benzinmotoros onjaro fiinyiro)

2.4.1. A gépi fiinyiras veszélyforrdsai

Fizikai munka hatasa: A konnyt és kdzepesen nehéz fizikai munka egészséges ember szamara
nem jelent egészségkarositd kockazatot, azonban a munkakdrnyezetb6l adodo veszélyekkel
szamolni kell (pl.: iddjaras). A fiinyiras szezonalis jellegli munka, melynek cstcsideje a nyari
iddszakra esik. A magas nappali hdmérséklet, az erds napsiités, és a fizikai munka egyiittes
fennallasa miatt a folyadékvesztés kockazata rendkiviil nagy, ami az egészséges szervezet
tliroképességét is képes meghaladni. Ennek kovetkeztében a so-viz haztartds konnyen
felborul, ami gyors kimeriiléshez, faradtsaghoz, szélsGséges esetben esetleg ajulashoz
vezethet. A helyzetet ronthatja a magas UV sugarzas okozta borégés és napszaras is.
Sériilések kialakuldsanak veszélye: a forgd alkatrészek miatt fennall a 1ab, kéz sériilésének
veszélye, a vagdszerszam alol kovek, vagy mas targyak repiilhetnek szét, ezért a flinyirast
végzo feje, illetve szeme is fokozott baleseti veszélynek van kitéve.

Zajterhelés: a fiinyird gépek, fiikkaszak zajkibocsatasa altalaban 95-120 dB(A). 85 dB(A)
zajszint felett a hallds karosodéasaval is szamolni kell, attol fiiggden, hogy a munkavéllalo
mennyi ideig van Kkitéve a zajexpozicionak. Ez a veszély kiilonosen a 100 dB(A) értéket

meghalado zajszint esetén kifejezett, ezért ezeket a zajokat intenziv zajnak nevezziik.
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Gazkibocsatas: A motoros késziilékek egészségkarosité kipufogdégazokat termelnek, ha a
motor jar. Ezek a gazok szagtalanok és lathatatlanok lehetnek, ezért sosem szabad zart, vagy

rosszul szell6z6 helyiségben dolgozni a motoros géppel.

2.4.2. A gépi fiinyiras veszélyforrdasainak szakszeri kezelése

a) Altaldnos megel6z intézkedések
A flnyird elsé lizembe helyezése eldtt figyelmesen at kell tanulmanyozni a gép hasznalati
utasitasat és tisztaban kell lenni a munkavégzés specialis szabalyaival és a balesetek,
egészségkarosodasok megel6zésére szolgald intézkedésekkel (pl. egyéni védbeszkozok
hasznalata).
Alaposan at kell nézni a nyirni kivant teriiletet, és el kell tavolitani minden kdvet, agat,
drotot, illetve mas baleseti veszélyforrast jelentd idegen testet.
Hasznalat el6tt minden alkalommal ellendrizni sziikséges szemrevételezéssel, hogy a
vagoszerszam, a rdgzitd csavar €s az egész vagoszerkezet kifogéstalan allapotban van-e.
A gyors haladés ndveli a botlas, megcstszas kovetkeztében a sériilések veszélyét.
A benzinmotoros fiinyirokat biztonsagi okokbol nem szabad 25°-nél (46.6 %) meredekebb
lejt6kon hasznélni. A lejtékon csak keresztben szabad nyirni, sohasem fel- vagy lefel¢, igy
elkertilhetd, hogy elveszitse a munkavallal6 az ellendrzést a flinyir6 felett.

b) Munkaruhazat, egyéni védelem
A tevékenységhez haszndlni kell munkaruhazatot, amely legyen testhezallo, de kényelmes
¢s lehetdség szerint feleljen meg a nemzetk6zi munkaruhdzattal szemben tdmasztott
kovetelményeknek.
Biztositani kell tovabba a baleseti veszélyforrasok €s egészségkarosité kockazatok ellen
megfeleld védelmet nyujtd egyéni véddeszkozoket a munkavallald részére: védosisakot,
véddcipdt, védokesztylit, véddszemiiveget (az arc - és szem védelméhez elengedhetetlen
az arcvédd pajzs és/vagy védészemiiveg hasznalata), hallasvédd eszkozt kell biztositani a
flinyiré gép hasznalati utasitasaban foglaltak figyelembe vételével (a hallasvédd eszkoz
biztositasanal figyelembe kell venni a gép altal kibocsatott zaj mértékét).
Hohullamok idején (hdségriasztassal, illetve hdségriadoval jard idészakban) végzett
munkanal 6ranként legalabb 5, de legfeljebb 10 perces pihendidét sziikséges beiktatni,
amelyet lehetdleg arnyékos, hiivos helyen kell eltolteni. A dolgozoknak igény szerint 14-
16 °C homérsékletli ivovizet vagy izesitett, de alacsony cukortartalmt alkoholmentes italt

kell biztositani, de legalabb féloranként.
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2.5. A vendéglatas veszélyei

A melegkonyhdkban folytatott tevékenységek (alapanyag eldkészités, étel eldallitas, f6zés,
kézi anyagmozgatasi és tarolasi tevékenység, mosogatas, takaritas), valamint a szallashelyek
iizemeltetése (takaritdsi tevékenység) soran keletkezhetnek veszélyek. Jarvanyligyi
szempontbol kiemelt jelentdéségli munkakornek, tevékenységnek szdmit a koézfogyasztasra
szant élelmiszer eléallitasaval foglalkozo személyek, ezek forgalmazasat, szallitasat, tarolasat
végzOk munkakore, és azon személyek tevékenysége, akik az ilyen munkahelyeken a

tisztitast, mosogatast végzik.

2.5.1. A vendéglatdashoz kacsolodo veszélyforrdasok

Melegkonyhak

A meleg étel eloallitdsara, a konyhai tevékenységre a kiillonbozd f6z0, siitd és melegitd
berendezések altal keltett fokozott hdhatds a jellemzO. (2/13. dbra: Az iizemi konyha

berendezése)

2/13. abra

A konyhai tevékenység masik jellemzdje a kiilonféle alapanyagok (hus, zoldség, stb.) kézi
vagasa, darabolasa mely soran a munkavallalot vagasi sériilések érhetik.

Kézi anyagmozgatas soran a munkavallalokat az emelt teher okozta fokozott igénybevétel, a
mozgatott anyag tulajdonsagaibdl ad6do forrdazas, a kiomld anyag okozta elcsuszas és esésbol
eredé veszélyek érhetik. Igy a melegkonyhakban jellemzd a csiszdsveszély kialakulasa. A
kiomlo ételek, zsiradékok a padozatot csuszossa teszik.

Az anyagtarolas, raktarozas soran tovabbi veszélyhelyzetet jelent a kdzlekedési utak, villamos

kapcsoldszekrények, biztositd tablak, tlizcsapok eltorlaszoldsa. A tarold allvanyok
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hasznalatakor vesz¢élyt hordoz magaban a tarold polcok tulterhelése, a tulterhelésbdl adddo
deformalodas, amelynek kovetkeztében a telhetéség mértéke megvaltozik.

A kézi mosogatas esetén veszélyhelyzetet jelentenek a forré mosogatd viz, a torott tanyérok,
poharak, az éles kések ¢és egyéb szerszamok ¢s az alkalmazott mosogatoszerek, kiillondsen
azok nem rendeltetésszerli hasznalata. A melegkonyhdk takaritasa esetén veszélyt jelentenek

az alkalmazott fisztito és fertitlenitd szerek, kiilondsen azok nem rendeltetésszerii hasznalata.

Szallashely szolgaltatas

A villamos dram veszélyforrasai a vendéglatasban alkalmazott legtobb villamos késziilék, A
vezeték kopenyszigetelésének sériilése kovetkeztében olyan hajszalsériilések fordulhatnak
eld, amelyet szabad szemmel nem is vesziink észre, ennek hatdsara pedig kiilonOsen vizes

felmosas soran aramiités fordulhat eld. (2/14. abra: Az ipari fesziiltség jelolése)

2/14. abra

Az esés és leeses leggyakrabban a csuszos feliileteken torténd ovatlan kozlekedésbol adodik.
Az esések eldfordulhatnak: 1épcsén, podiumrol, 1étrardl, de nem megfelelé munkaeszkoz pl.:
sz¢€k haszndlata soran is. A magasbol valo leesés oka lehet még az egyenetlen, csuszos padlo,
billegd pad vagy szék, nem megfeleld munkaeszkdz (létra), egyensuly elvesztése,
figyelmetlenség, szOnyegben vald elbotlas, elcsuszas. (2/15. dbra: A létran végzett munka

veszélyei)
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A tisztitoszerek 6nmagukban is Veszélyforrast jelentenek. Hisz lugos vagy savas vegyhatasuk
révén az emberi bdrre, nyalkahartyara jutva annak felmarddasat okozzak. gy a tisztitoszerek
rendeltetésszerli hasznalatara fokozottan tigyelni kell. (2/16. dabra: Az irritativ anyagok
jelolése)
A

S

ISP

LSS ‘y"\

&'5}3’3‘3’ "

RSP A8

2.5.2. A vendéglatas veszélyforrdasainak szakszerii kezelése
Melegkonyhak
A konyhai tevékenység sordn keletkezd égés elkeriilése érdekében a dolgozdk részére olyan

egyéni védbéeszkozt kell biztositani, amely védelmet nyujt a kifroccsend forrd folyadék hatasa
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ellen, tovabba biztositja, hogy a forro feliilet akaratlan érintése esetén a munkavallalo ne
szenvedjen €gési sériilést.
A forr6 edények megfogasahoz, siitéberendezések forrd lemezeinek €s racsainak kezeléséhez
az e célra kialakitott segédeszkozt és fogoruhat kell hasznalni. A forr6 edények mozgatasdhoz
az ¢égési sérilés elkeriilése érdekében védokesztylt kell hasznalni.
A vagasi sériilések elkeriilése érdekében a dolgozdk részére olyan védokesztylt kell
biztositani, amely a késvagassal szemben ellendlldsra alkalmas. Kézi mosogatas esetén a
vagas vesz€lyét a torott, repedt tanyérok, poharak eltavolitasaval, és megfeleld védelmet
nyujtd védokesztyli alkalmazéasaval keriilhetjiik el. Késeket ¢és egyéb szerszamokat csak
egyenként szabad elmosni.
A kézi anyagmozgatéas soran néhany alapvetd szabaly alkalmazasa sziikséges:
- A 10 liternél nagyobb Ulrtartalmi meleg vagy forr6 étellel telt edényt egy személynek
emelni, illetve vinni nem szabad,
- A 20 liter feletti trtartalmi edényt a tlizhelyr6l csak emeld berendezéssel szabad
emelni. Ennek hidnya esetén tartalmat kisebb tlrtartalmt edényekbe kell &tmerni,
- forro étellel, vagy folyadékkal csak frtartalmanak haromnegyed részéig szabad
megtoltent,
- forro ételt tartalmazd edény kézi szallitdsa elétt meg kell gy6z6dni arrdl, hogy a
szallitasi itvonal szabad, csuszasmentes,
- Iépcsén forrd ételt - az adagoltak kivételével - csak légmentesen lezart edényben
szabad szallitani.
A konyha, illetve kapcsolt részei padozatan kialakuld csUszasveszélyt az e célra
meghatarozott anyaggal fel kell szorni, majd azonnal fel kell takaritani. A takaritas meleg
vizzel és zsiroldd anyaggal torténik.
A csuszasvesz€ly a takaritdson kiviil mérsékelhetd csuszdsmentes anyagbol késziilt padozat
kialakitasaval, illetve csuszasmentes talpfeliiletii védécipd hasznélataval.
Anyagtarolds soran a kozlekedési utak, villamos kapcsoloszekrények, biztositdo tablak,
tlizcsapok még ideiglenes jellegii eltorlaszolasa sem lehetséges. A tarolo allvanyokat a
tarolasra keriil6 anyagok sulydnak megfeleld terhelésre kell méretezni. Az allvanyokat
barmilyen elmozdulas ellen biztositani kell.
Mosogatas elott meg kell gy6zddni az edények, evOeszkozok, tivegaruk épségérdl. Sérilt
edényeket, tanyérokat, livegarut, evoeszkdzt hasznalni tilos!
Melegkonyhdk takaritdsdndl a tisztitd és fertotlenitd szerek okozta veszélyt elsdsorban azzal

lehet kikiiszobolni, hogy csak engedélyezett szereket haszndlnak. Ezeket a szereket eredeti
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csomagolasban, felirattal ellatva, kiilon helyiségben, vagy fiilkében sziikséges tarolni. A
munkavallalok védelme érdekében egyéni véddeszkdzok pl.: hosszlszara gumikesztyd,

arcvédelmi eszkdz, vizallo kotény €s gumicsizma, kiadasarol sziikséges gondoskodni.

Szallashely szolgaltatas

A villamos aram veszélyeinek szakszerii kezelése magaba foglalja a villamos berendezések
létesitési  eldirdsain  talmenden  (kismegszakitok, aramvédd kapcsolok megléte,
mukodésképessége) a villamos késziilékek csatlakozé kabeleire torténd figyelemforditast. El
kell Kkeriilni, vezetékek csavarodasat, megtorését és éles targyakkal torténd elvagasi
lehetségét. A késziilékek aram ala helyezésekor meg kell gy6z6dni a szabvanyos
hosszabbitok hibatlan hasznalhatosagarol.

-A legtobb munkahelyen az elesés és leesés redlis veszélyként jelenik meg. Az esések
megeldzése érdekében a magatartasi szabalyokat be kell tartani: megfeleld labbeli hasznalata,
padlozat tisztan tartasa (kiomlott folyadék €s egyéb csuszos anyag feltakaritasa, eltavolitasa).
A magasbol torténd esés megakadalyozasa érdekében a magasban végzett takaritasi
munkéakhoz olyan kétagu 1étra hasznalata, melynek aljdn gumibevonat, vagy mas csiiszasgatlo
anyag legyen. Kiilondsen fontos munkavédelmi szabalyok betartasa nyilaszarok tisztitdsanal,
ha az létrarol torténik. Ebben az esetben biztonsagi dvet kell hasznalni megfeleld kikotési
ponttal az ablakbdl valo kizuhanas megakadalyozasa érdekében.

A tisztitdszerek veszélyeinek csokkentése érdekében a takaritdshoz hasznalt szereket az
eléirasoknak megfeleléen kell tarolni és alkalmazni. A tisztitdszert tartalmazd edényt
mindenkor felirattal szabad csak tarolni. Ennek hidanya esetén azt haladéktalanul potolni kell.
Kiilon figyelmet igényel a tliz- €s robbandsveszélyes anyagok tarolasa és alkalmazasa. Az
ilyen anyagokat héforrasoktol, fényt6l védett helyen, jol zarddo, torhetetlen edényzetben
elkiilonitetten taroljuk. Tisztitoszerek hasznalata el6tt mindig el kell olvasni a hasznélati
utasitast. A mososzerek, savak és lugok, valamint egyéb mar6 szerek hasznélata esetén egyéni
védbeszkdzoket, mint a kéz védelmére milanyag kesztylit, a szem védelmére véddszemiiveget

kell hasznalni.
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3. AZ EMBERI SZERVEZET FELEPITESE ES MUKODESE

Olah Andras, Szunomar Szilvia

Az emberi szervezet felépitése és milkddése szoros egységet képez a szervezet megfeleld
miikodésének biztositdsa érdekében. Az anatdmia az ¢él6 szervezetek, igy az emberi szervezet
felépitésével, szerkezetével foglalkozd tudomany. Az élettan a szervezet miikodésével
foglalkoz6 tudomany. Az emberi szervezetet allandd kiilsé és belsd hatasok érik, ezzel
szemben alland6 egyensulyra torekszik, méas néven homeosztazisra.

A bor képes megvédeni a szervezet a kiilonb6z6 fény, mechanikai, kémiai és egyéb karos
hatasokkal szemben, emellett fontos szerepet jatszik példaul a hdszabélyozasban és a
raktarozéasban és a tapintds érzékelésében is. A bér hdrom rétegbdl épiil fel a felhambol, az
irhabdl és a bor alatti kdtoszovetbol. Borfiiggelék a haj, a korom, a szorzet és borben talalhato

mirigyek (verejtékmirigy, faggyumirigy, illatmirigy). (3.1. dbra A bor felépitése)
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3/1 abra

Az ember helyvaltoztatd mozgasanak alapjat a csontvaz és az erre felépiild izomzat adja. A
csontvaz részei a csontok és az iziiletek. A csontrendszer adja a szervezet szilard vazat, mely
egyben a szervek védelmét is biztositja. Funkcidi kozott szerepel a vérképzés a voOrds
csontveld altal és emellett kalcium raktarként is funkcional. Megkiilonboztetiink csoves

csontokat (pl.: felkarcsont, combcsont), lapos csontokat (pl.: szegycsont, koponyacsontok) és
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szabdalytalan alaka csontokat (pl.: kulcscsont, térdkalacs). Minden csontot kiviilrdl csonthartya

boritja, melynek szerepe a csont ideg- és érellatasa. A csontok Osszekottetései az iziiletek.
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3/2. abra

A szervezet felépitésének aktiv vazat az izomszovet adja. Megkiilonboztetiink harantcsikolt
izmot (vadzizom), simaizmot ¢és szivizmot. A harantcsikolt izom akaratunktol fliggéen
miikodik, egysége az izomrost, feladata a testtartds biztositdsa. Simaizmok épitik fel a szervek
falat, melyek vegetativ idegrendszeri beidegzés alatt allnak. A simaizmok akaratunktol
fliggetleniil képesek miikodni. A szivizom a sziv felépitését végzi, nem faradékony izom,
mely akarattol fiiggetleniil htizédik 6ssze.

A felnétt emberi szervezetnek tobb, mint fele viz (60 %). A viz kiilonb6z6 mértékben oszlik
el az egész szervezetben. A legnagyobb mennyiségben (a testtomeg 40 %-a) a sejtekben
talalhato.
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Az emberi szervezetben a vér két fo alkotéra oszlik, az alakos elemekre és a folyékony
vérplazmara. A felndtt ember teljes vértérfogata kb. 5 1. Az alakos elemek a vordsvértestek, a
fehérvérsejtek és a vérlemezkék. A vérplazma Gsszetevéi a kiillonb6z6 elektrolitok (pl.: Na*,
K*, Mg?*, Ca?*, CI, HCOg3") és szerves anyagok (pl.: glukédz, koleszterin, fehérje). A vért az
érrendszer szallitja. A vorosvértestek feladata 1égzési gazok, tehat az oxigén és a szén-dioxid
(CO2) szallitasa. A vordsvértestekben talalhaté haemoglobinhoz (Hgb) kotddnek a 1égzési
gazok és e moddon, illetve vérplazméban oldott allapotban is szallitddnak. A haemoglobin
felveszi, megkoti és le is adja az oxigént a sejteknek. Nitrites ivoviz fogyasztasat kovetden
methaemoglobin halmozodik fel a vérben, mely megkoti az oxigént, de nem adja le, igy a
sejtek nem jutnak megfelel6 mennyiségii oxigénhez, mely a mitkdésiikhoz nélkiilozhetetlen.
A fehérvérsejtek a szervezet védelmi rendszerének (immunrendszer) sejtjei, feladatuk a
koérokozok elpusztitisa. A vérlemezkék funkcidja a véralvadas folyamatdnak elinditidsaban
van. Ersériilés esetén aktivalodnak és odatapadnak a sériilés helyére, ezzel megakadalyozva a

tovabbi vérvesztést. (3.3 dbra A vér dsszetétele)
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A négy liregbdl allo sziv felndtt ember esetén kb. 300 g tomegli szerv, mely a mellkas bal
oldalan helyezkedik el (sziiletési rendellenességként el6fordulhat a jobb oldali elhelyezkedés).
A sziv feladata a vér allando keringetése az érrendszerben. A szivben talalhatd iiregrendszert
egy hosszanti sovény két egymadssal nem kozlekedd szivfélre osztja, jobb-és bal oldalra. A
sziv felsd részében helyezkedik a jobb — és a bal pitvar, az also részében foglal helyet a jobb —
¢s bal kamra. A sziv fala harom réteg, kiviilrdl a szivburok veszi koriil, mely két részbdl all,

a kiils6 savos hartydbol és a belsd savos hartyabol. A kettd kozott kevés folyadek talalhato,
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mely a szivmikodéskor megakadalyozza a hartydk kozotti strlodast. A sziv kozépso rétege a
szivizom, a belsé réteg a sziv belhartyaja. A sziv elektromos tevékenységének biztositasa
révén sajat ingerképzo -¢és vezetd rendszerrel rendelkezik. A jobb pitvarban talalhatd Sinus-
csom¢ az elsérendi ritmuskeltd, mely percenként 70+10 ingert ad le. A rendszer kovetkezd
tagjai az atrio-ventricularis csomo6 (AV-csomo), mely a masodrendii ritmuskeltd, ezt kdveti a
His-koteg, ami a harmadrendii ritmuskelté, alacsonyabb percenkénti ingerleadassal. Az
ingervezetd rendszer kovetkez6 tagjai a Tawara-szarak, Purkinje-rostok, majd az ingeriilet a
szivizmok munkaizom sejtjeihez jut, amelyek az izom &sszehtizodast végzik. A sziv
ingerképzését idegrendszeri hatas is befolyasolja. (3/4 dbra A sziv anatomiai felépitése,

ingeriilet képzo és vezeto rendszere)
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A bolygoideg (nervus vagus) agyideg ingerlése a sziv ingerképzési frekvenciajat csokkenti,
igy alacsony pulzusszamot okoz, mely 4juldssal, szédiiléssel jelentkezik. A szivizomsejtekhez
eljutdé ingeriilet azokat Osszehuzodasra készteti, ahol érvényesiil a mindent vagy semmi
torvénye, tehat, ha a szivizomsejtek ingeriiletbe keriiltek, akkor az 0Osszehuzodasuk is
végbemegy. Az 0sszehuzddas kozben a szivizmok mar maés ingerekkel nem ingerelhetdek, igy
a nem tetanizalhatoak (gorcsos allapot). A szivmiikdodés Osszehtizodasokbol (systole) és
elernyedések (diastole) ciklusaibol all. A kamra altal egy Osszehtzodas kovetkeztében
kipumpalt vérmennyiséget verotérfogatnak hivjuk, mennyisége nyugodt koriilmények kozott
70-80 ml. Pulzusnak nevezziik az iitéerek adott pontjan fellépd nyomds — €s térfogatvaltozas,

melynek normalértéke 60-100/perc. A perctérfogat kifejezi az 1 perc alatt a kamra &ltal

43



kilokott vérmennyiséget, melynek értéke 5-6 l/perc nyugalomban. A pulzus tapintdssal
konnyen megallapithaté csontos alap mentén futd verderek esetén. Legaltalanosabb pulzus
vizsgalati hely a csuklo, de siirgds helyzetekben, életveszélyes allapotokban a nyaki {itderet
vizsgaljuk.

A sziv bal kamrajabol kiinduld érrel kezdddik a nagyvérkor, mely friss oxigénnel és
tapanyagokkal latja el a test szoveteit, sejtjeit, majd szén-dioxidot és elhasznalt anyagcsere
termékeket szallit vissza a jobb pitvarba. A jobb pitvarbdl indul ki a kisvérkor, mely szén-
dioxidban dus vért szallit a tidohdz, mely aztan kicserélddik oxigénre, igy a sziv bal pitvaraba
mar oxigénnel dus vér érkezik. A kisvérkor sorba van kapcsolva a nagyvérkorrel, amely sziir6
funkcioval rendelkezik és 6 feladata a gazcsere. A bal kamrabdl kiindul6 f6iitéér (aorta) a
legnagyobb atméréjii ér, az ezt kovetd iitéér vagy mas néven verdér szakaszok
keresztmetszete fokozatosan csokken, falukban a simaizom réteg pedig egyre vastagabb,
egészen a hajszalerekig (kapillaris). A hajszalerek feladata az anyagkicserélddés, a testi sejtek
a hajszalereken keresztiil jutnak oxigénhez ¢€s tapanyagokhoz és itt adjak le a mar elhasznalt
anyagokat és a szén-dioxidot. A hajszélereket kovetik a visszerek vagy mas néven gytijtoerek,
amelyek feladata a hajszdlerekbdl tdvozd vér Osszegylijtése és tovabbitasa billentylik
segitségével a sziv felé. A szivnek sajat vérellatasa van, ezek a koszoraserek (koronaridk). A
koszoruserekben torténd véraramlas biztositja a megfeleld ellatast a szivmiikodéshez. Ha a
koszortserek sziikiilnek vagy elzdrédnak szar6, nyomd mellkasi fajdalmat lehet érezni,

melynek hatterében szivinfarktus (acut myocardialis infarctus) allhat.
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Minden érben a véraramlads két modon torténhet lasst sz€li és gyors tengelyaramlassal vagy
orvényszeri aramlassal, mely tobb munkat r6 szivre. A vér éaramlasat az erekben
meghatarozza az erek atmérdje, a vér viszkozitidsa (folyékonysag) és az adott érszakasz
bemenete és kimenete kozotti nyomds kiilonbsége (perfuzids nyomas). Ezen tényezdk és
egyéb befolyasold hatasok alakitjdk a vérnyomdst. A vérnyomdas a vérnek az erek falara
gyakorolt nyomésa. A sziv Osszehizddasakor a vérnyomds értéke 120+20 Hgmm, mig
elernyedéskor 80+10 Hgmm. A vérnyomdasnak ez a valtakozdsa adja az erekben a vér
liktetését, tehat a pulzust. Ha a vérnyomas az élettani érték ala csokken alacsony
vérnyomasrol (hypotonia) beszéliink, ha ezzel ellentétesen az élettani érték folé emelkedik
magas vérnyomasrol (hypertonia) beszéliink. A magas vérnyomast 140/90 Hgmm-es érték
esetén vagy a felett lehet kimondani, tobbszori vérnyomasmérések atlagaibol kiszamolva. A
hypertonia megel6zése érdekében fontos az megfeleld ¢letmod kialakitasa, a testsulykontroll
¢s a megfeleld mértékli testmozgis végzése. Magas vérnyomds megléte esetén a beteg
gyogyszeres kezelésre szorul egész életén keresztiil még akkor is, ha vérnyomasértékei a
normal tartomanyban vannak, ezen kiviil fontos a rendszeres vérnyomasmérés, a sészegény
étrend kialakitasa, a dohanyzas és alkoholfogyasztas mérséklése, a rendszeres testmozgas €s a
kiilonb6z6 sziiréseken torténd megjelenés. Ismert tény, hogy a magas vérnyomas hozzajarul a
sziv-érrendszeri megbetegedésekhez, mivel érelmeszesedést (arteriosclerosis) okoz, mely

rizikofaktora a szivizominfarktusnak és az agyvérzésnek is. A vérnyomast befolyasolo
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hatasok koOzott szerepel a nem, az életkor, a fizikai aktivitas, a testsuly, a testhelyzet
valtoztatds, az alvas, a kiilonb6zd élvezeti szerek (dohanyzés, koffein), hormonalis hatasok,
(pl.. adrenalin, pajzsmirigyhormonok) a terhesség ¢és idegrendszeri hatdsok. A vérnyomas
napszaki ingadozast mutat, ¢jszaka ¢és a hajnali o6rakban alacsonyabb értékek mérhetdek. A
vérnyomas alakuldasat az idegrendszer is befolyasolja. A vegetativ idegrendszer
paraszimpatikus hatdson keresztiil az erek atmérdjének novelésével csokkenti a vérnyomast,
mig a szimpatikus idegrendszer az erek atmérdjének csokkentésével (kivétel a koszortiserek
€s a vazizom erei) a vérnyomds emelkedését okozza. Szimpatikus idegrendszeri hatés
érvényesiil vészhelyzetekben is, ilyenkor tapasztalhatdé vérnyomasméréskor magasabb
vérnyomasérték és magasabb pulzusszam is, ugyanis a vegetativ idegrendszer hatassal van a
szivmiikddésre is. A szimpatikus hatds magasabb pulzusszamot és erésebb szivosszehuzodast
okoz, mig a paraszimpatikus hatds ennek az ellenkezdjét. A vérnyomas fontos szerepet jatszik
a szervek vérellatasanak biztositasaban. Egyes szervek, mint a sziv, az agy, a ves¢k allando
vérataramlassal képesek megfeleléen miikodni, mig bizonyos szervek, mint a bdr, az
emésztOszervrendszer, a vazizom milkodése folyamatosan valtozik, igy a vérataramlasuk is
valtozo. A térben és idOben torténd véreloszlast a szervezetben redisztribiicionak nevezziik,
melyben tehat a sziv, az agy €s a vesék nem vesznek részt, a vazizom viszont a redisztribicio
meghataroz6 tényezoje.

A szervezet kémiai folyamataihoz elengedhetetlen a megfeleld oxigén mennyiség. Ezen
kémiai folyamatok lezajlasa kovetkeztében szén-dioxid keletkezik, melyet a szervezetnek el
kell tavolitani, mivel annak felhalmozoddasa az élettel Gsszeegyeztethetetlen folyamatokat
inditana meg az emberi szervezetben. A 1€gz¢és biztositja az oxigén felvételét és a szén-dioxid
leadasat a tiid6 altal. A tiidd0 mellkasban helyezkedik el. A kiilsé levegd az orriiregen ¢€s
esetlegesen a szdjiiregen keresztiil jut be a garatba, majd onnan a gégén keresztiil a 1égcsObe
jut. Ez id6kozben a levegd felmelegszik, nedvesedik és megtisztul. A 1égesé alsd vége két
fohorgore oszlik (jobb ¢€s bal), ezek a tiidd jobb és bal felébe vezetik a belélegzett levegdt. A
horgék tovabb oszlanak horgdcskékre majd léghdlyagocskdk szerkezetére, melyek a
légzofeliiletet adjak (70-100 m?). A légholyagocskak fala vékony, egy sejtrétegbdl all,
amelyet hajszalérhdlozat vesz kortl, itt zajlik a gazcsere. A 1égzés belégzések és kilégzések
ciklusaibol all Ossze. Belégzéskor a nagyobb nyomasu kiilsé levegd keriil a tidébe. A
belégzés aktiv izommunkat igényld folyamat. Belégzéskor a rekeszizom lefelé mozdul el a
hasiireg fel¢, a bordak felemelkedésével tagul a mellkas és bordak kissé megemelkednek és a
bordakozi izmok segitségével oldalirdinyba mozognak. A nyugodt kilégzés nem igényel

izommikodést, a tiidoben uralkodé nyomds emelkedik, melynek hatasara a levegd kijut a
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kiilvilagba. Egy nyugodt 1égzési ciklus alkalméaval 500 ml levegd aramlasa torténik. A
percenkénti légvételek szama szintén nyugodt 1€gzés sordn 14-16, igy a 1égzési perctérfogat
7000-8000 ml. A mellhartya kiilsé lemeze a mellkasfalhoz tapad, mig a belsd lemez a tiid6hoz
tapad. Légzéskor a mellhartya lemezei elmozdulnak egymason, a strlddast a lemezek kozotti
kevés folyadék akadalyozza meg. A tiido a mellkas mozgasait a mellhartyak altal koveti. A
gazcsere hajtoereje a 1€gzési gazok parcidlis nyomdésanak kiillonbsége, amely a gazok
nyomasanak kiegyenlitddéséig tart. A 1égzés szabalyozds a ventilacio (légcsere)
szabalyozasaval torténik. Idegi szabalyozas kdzpontja a nyualtvelében van, mely a vér szén-
dioxid tartalmat érzékeli és ez alapjan valtoztatja a 1égzést. A szabalyozasban részt vesznek a
foiitoérben talalhatd ingertiletfelvevd idegkésziilékek (receptor), melyek a vérben oldott

formaban szallitott oxigén parcialis nyomasanak csokkenését érzékelik. (3.6 dabra A tiidé
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A szervezet kivalasztd szervrendszere a vizeletképzd-¢s elvezetd rendszer. A sejtek
anyagcsere folyamatai soran keletkezett anyagok a vér altal eljutnak a vesékbe, melyek a
karos anyagokat kivalasztjdk és a vizeletelvezetd rendszer segitségével kitiritik. A
szervrendszer ezen kiviil részt vesz a vérnyomas szabdlyozdsidban, a sav-bazis egyensuly
létrehozasaban €s a so- €s vizhaztartas egyensulyanak biztositasdban. Vizeletkivalasztd szerv
a két vese, az elvezetd rendszerhez tarozik a hugyvezeték, a htigyhdlyag és a hugycsé. A két
vese a hasiireg felsé és hatsd részében talalhatd bab alakt paros szerv. A vese felépitési és
egyben mukodési egysége a nephron, melybdl vesénként 1-1,5 millié taladlhatd. A nephron
hajszalérgomolyagbol (glomerolus) és csatornarendszerb6l (tubulus) all. A vese a vérellatasat
a hasi iit6érbdl kapja. Az ellatd erek egyre kisebb erekké alakulva alkotjdk a nephronok

hajszalérgomolyagjait. A hajszalérgomolyag és a Bowman tok alkotja a vesetestecskét. Az
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érgomolyagban ¢és a Bowman-tokban taldlhatdé nyomaskiilonbség kovetkeztében az
hajszalérgomolyagbdl folyadék szlrddik (filtracid) at a Bowman-tokba. Ezutan az atsziirt
folyadék a nephron csatornarendszerébe Kertil, ahol kiilonb6z6 anyagok (pl.. Na*, viz, glukéz)
visszaszivodasra keriilnek, majd a nephronban talalhat6 érhaldzatba jutnak. Bizonyos anyagok
viszont épp ellenkezdleg, kivalasztasra keriilnek (pl.: gyogyszerek) a csatornakba. A rendszer
utols6 szakaszaban a gyijtOcsatornaban torténik meg a vizelet végsé szabalyozasa,
Osszetételének és mennyiségének végleges kialakitasa. A két vese naponta kb. 180 1 sziirletet
képez, melynek kb. 99 %-a visszaszivodik, igy a napi vizelet mennyisége 1-1,5 |. Az
0sszeszedddo vizelet a hugyvezetékekbe keriil, mely tovabbpréselé mozgassal (perisztaltika)
tovabbitja a hugyhdlyagba a vizeletet, melynek feladata a vizelet megtartasa, tarolasa.
Bizonyos mennyiségli vizeletet a holyag mar nem képes megtartani, ekkor jelentkezik a
vizeletiirités érzete, kb. 400-450 ml mennyiségli vizelet esetén. Idegrendszeri szabalyozas
altal ebben az esetben akaratlagosan tdvozik a vizelet a hugycsovon keresztiil a kiilvilagba.

(3.7 abra A vizelet kivalasztds miikodési egysége)

NEPHRON

= 4— SZURT VER KIARAMLAS

GLOMERULUS
(HAJSZALER
GOMOLYAG)

SZURETLEN
VER BEARAMLAS

SZORETLEN
VER BEARAMLAS
vizELeT
KIARAMLAS

_ szORT |
VER KIARAMLAS

HUGYVEZETEK

VESE
KERESZTMETSZETE

VIZELET \ ]
KIARAMLAS Y™

3/7 abra

A légzés ¢és a vesemiikodés hozzdjarul a szervezet megfeleld vegyhatdsanak (pH)
biztositasdhoz. Az anyagcserefolyamatok végtermékei a vér pH-jat savas vagy lagos irdnyba
tolhatjdk el. A szervezet egyensulyra torekvése révén a tiidon és a vesén keresztiil kiiiriti a
felhalmozodott savat vagy lagot, illetve megtartja az egyensuly 1étrejottéhez.

Az emésztészervrendszer részei az emésztocsatorna €s a kiilsé elvalasztasu mirigyes szervek,

a maj, és a hasnydlmirigy. A tapcsatorna harom szakaszbol tevédik Ossze, a felsd, melyet
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alkot a szajlireg, a garat, a nyeldcsO. Ezt koveti a kozépso szakasz, a gyomor és a vékonybél,
valamint az als6 szakasz a vastagbél. A taplalék elsdként a szajliregbe keriil, ahol mar
megkezdddik a taplalék keményitd tartalmanak lebontdsa, majd falatként tovabbitodik a
garatba és a nyel6csovon at a gyomorba. A gyomorban a gyomornedv kezdi emészteni és
felaprozni a taplalékot. A gyomor mirigysejtjei altal termelt gyomornedv (1200-1500 ml/nap)
sosav tartalma sziikséges az itt torténd emésztés megfeleld vegyhatasahoz. Itt kezdddik a
fehérjék emésztése. A gyomor sajat emésztésének megelézése érdekében védd nyakot is
termel. A gyomortartalom idénként visszajuthat a nyeldcsObe, ezt nevezziik reflux
(visszaaramlas) betegségnek. A gyomor Orld és tovabbitdé mozgast is végez, utdbbi altal a
gyomortartalom a gyomorkapun keresztiil a vékonybél els6 szakaszaba a patkdbélbe keriil. A
patkobélbe onti valadékat a m4j és a hasnyalmirigy. A maj az epe elvalasztasaval (250-1100
ml/nap) a zsirok bontasat végzi, mig a hasnydlmirigy altal elvalasztott hasnyal (1000-1500
ml/nap) bontja a szénhidratokat, fehérjéket és zsirokat is. A kovetkez6 vékonybélszakasz az
¢hbél, melynek faldban bélnedvet termeld mirigyek helyezkednek el, a bélnedv bontja a
szénhidratokat és fehérjéket. Az ¢€hbél a csipobélben folytatodik, melynek feladata
megegyezik az ¢hbéllel. A vékonybélben lugos kémhatas érvényesiil. A vékonybél falat
teriiletnoveld bélbolyhok alkotjak, ezek képesek a lebontott terméket felszivasara. A
felszivodast kovetden az anyagok a vérerekbe keriilnek. A bélbolyhok immunvédekezésben is
részt vesznek. A tapanyagok tovabbitasa a vékony — és vastagbélben tovabbitd mozgas altal
jon létre, ez a perisztaltikus mozgas. A vastagbélben mar nem taldlhatéak bélbolyhok, a
vastagbél {6 feladata a viz és elektrolitok felszivodasa. A bélmozgasok szabalyozasdban a
vegetativ idegrendszeri hatdsok is érvényesiilnek. A vastagbélnek a végbél szakaszan
keresztiil idegrendszeri szabalyozas altal tavozik a kiilvilag felé a széklet. (3/8 dbra Az emberi

szervezet emésztorendszerének felépitése)
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A szervezet immunitasa jelenti a fert6zések elleni védettséget. Az immunrendszer alapvetd
funkcidja, hogy kiilonbséget tegyen a sajat €s nem sajat elemek kozott és a nem sajat
struktarakat felismerje és elpusztitsa, majd eltdvolitdsa a szervezetbdl, a sajat struktirakat
pedig toleralja. A szervezetbe keriilt struktiira, melyet az immunrendszer felismer az antigén,
melyek egy része fertézést okoz. A szervezetben az antitestek (ellenanyag) feladata a
felismerés ¢és a védekezd mechanizmusok elinditdsa. Az immunrendszer sejtjei a
fehérvérsejtek. Fertézést kovetden gyulladasos reakcio indul meg, melynek célja a fert6z6
struktara elpusztitasa. A gyulladas jelei a bOrpir, a duzzanat, a meleg tapintat, a fajdalom és a
funkcid kéarosodas az adott szovetben. A gyulladas egyiitt jarhat a 14z kialakuldsaval.

Az emberi szervezetben a belso elvalasztasu mirigyek rendszere alkotja a hormonrendszert. A
hormontermeld sejtek, mirigyek altal a termelt hormonok kozvetleniil a sajat hormontermeld
sejtre, mirigyre hatnak vagy a kozelében 1évo sejtekre, mirigyekre, illetve a hormon a
véraramba keriilve tavolabb elhelyezkedd sejtekre, mirigyekre fejtheti ki a hatasat. A
hormonok serkentd vagy gatld hatast kozvetithetnek. A kozponti idegrendszer része a
hypothalamus, az altala termelt serkenté és gatld hormonok hatnak az agyalapi mirigy
(hypophysis) eliilsé lebenyének hormonjaira. Az agyalapi mirigy ezen hatdsokon keresztiil

véalasztja el hormonjait, melyek célsejtekre, szervekre hatnak. Visszacsatoldsos
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mechanizmuson keresztiil a hypothalamus €s az agyalapi mirigy is érzékeli a vérben az adott
hormon koncentraciojat és ez alapjan képes valtoztatni a hormontermelését. Hormonalis iton
szabalyozott folyamat a ndvekedés, az energiaforgalom, a nemi milkddések és a so- ¢és
vizhaztartas. A novekedési hormon biztositja a hossznovekedést. A pajzsmirigyben termel6do
hormonok is hatdssal vannak a fejlodésre ¢és a novekedésre valamint a vércukorszintre,
ugyanis fokozzédk az inzulin hatdsidt. A pajzsmirigyhormonok fokozott termelésének
kovetkezménye a fokozott anyagcsere, fogyds, nyugtalansag, érzelmi hulldmzas, a
pulzusszam emelkedése, a szemgolyd kidomborodasa. Ezzel ellentétében a
pajzsmirigyhormonok csokkent miikodése eredményeként csokken az anyagcsere, a bor
hiivos tapintatt, a pulzusszam csokkent, a keringés lassul, az értelmi funkciok csokkennek. A
mellékpajzsmirigy hormonja a vér kalcium szintjének szabalyozasdban vesz részt. A
hasnyalmirigy belsd elvalasztasti mirigyként is funkciondl, inzulin hormonja a vércukorszint
csOkkentéséért felelds, illetve szintén részt vesz a ndvekedésben. A mellékvesekéreg
hormonjai a glukokortikoidok, amelyek emelik a vércukorszintet (pl.: kortizol), emellett a
zsirsavakat mobilizaljak a zsirszovetbdl, valamint gyulladas csokkentd hatasuk is ismeretes. A
mellékvesekéreg mineralokortikoid hormonja az aldoszteron fokozza a natrium és ezaltal a
viz visszaszivasat a vesében. A mellékveseveld hormonja az adrenalin, mely a szervezetet érd
vészhelyzetekben (félelem, diih) termelddik és emeli a vércukorszintet. A Ds-vitaminhormon
a kalcium szabalyozasaban vesz részt. A borben az ultraibolya sugarak hatasara indul meg a
képzddése, és a vesében aktivalodik hormonnd. Az agyalapi mirigy hatso lebenyének egyik
hormonja az oxitocin, melynek a sziilés meginditdsaban és az emldk tejmirigyeinek
kiliritésében van szerepe. A masik hormon a vazopresszin, mely a vesében hatva a viz
visszaszivodasat okozza. A nemi hormonok szintén fontos szerepet jatszanak a ndvekedésben
¢és fejlddésben. A petefészkekben termelddd Osztrogén a petesejtek érési folyamatat alakitja
ki, és fokozza a zsirlerakddast a combokon ¢€s a csipdtajékon, valamint az emlékben, emellett
fokozza a csontképzddést. A masik ndi nemi hormon a progeszteron serkenti az emlokben a
tejmirigy allomanyt illetve fenntartja a terhességet. A tesztoszteron a férfiakban a masodlagos
nemi jelleg kifejlodését (szorzet ndvekedése, hang mélyiilése) inditja el, a nemi vagyat tartja
fenn és a himivarsejtek termelésében jatszik szerepet. (3.9 dbra Az emberi szervezet

hormonrendszerének alkotoi)
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3/9 abra

PETEFESZEK

|

Az idegrendszer a szervezet iranyité rendszere. Minden kornyezeti valtozés az idegrendszerre
ingerként hat, ilyen lehet fény, h6, mechanikai és kémiai hatds. Az ingereket érzd receptorok
(szenzoros neuronok) fogjak fel és tovabbitjak a kozponti idegrendszerbe, ahol megtorténik a
feldolgozasuk (érzet), majd létrejon az ingerre torténd reagalds. A reflex az ingerre adott
valasz legegyszerlibb formaja, mivel az inger reflexiven hozza miikddésbe a végrehajto
mitkddést (pl.: mirigysejtet, izomsejtet). Az idegrendszer legkisebb felépitési és miikodési
egysége az idegsejt (neuron). Az egyik idegsejtrél a masikra torténd ingeriiletatadds kémiai
szinapszisokon (idegatkapcsolddas) keresztiil zajlik, tehat a két idegsejt kozotti résben kémiai
anyagok ugynevezett neurotranszmitterek altal. Ezek a kémiai anyagok lehetnek serkentd ¢€s
gatlo hatastiak. Az érz6 miikodések szervekbe tomoriilhetnek, ezek az érzékszervek. A szem a
latas érzékszerve, érzd idegsejtjei a fotoreceptorok, melyek a fényt ingerként érzékelik a
retinan. A pupilla szabalyozza a szembe bejutott fény mennyiségét. A hallds érzékszerve a fiil.
A kiilsé fiil a hang vezetését végzi, a belsd fil feladata a hang érzékelése, melyet a
mechanoreceptorok végzik a belsd fiilben 1év6 folyadék mozgasanak hatdsara. Az izérzékelést
a szajireg kiilonbozd pontjain taldlhatod izleldbimbokban elhelyezkedd kémiai anyagokat
érzékeld receptorok végzik. A szaglds érzd receptorai az orriiregben kémiai anyagok
érzékelését végzik. Az egyensulyérzékelés érzo idegsejtjei, a szorsejtek a fej elmozdulasat és
a fej térbeli helyzetét érzékelik. A bor, mint érzékszerv a bort ért mechanikai ingereket,

hdingereket és fajdalomingereket érzékeli. Az érzékelé mikodést és jelfeldolgozast kovetden
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az idegrendszer valaszreakcidjat a mozgatdé mitkodés végzi. Ez lehet akaratlagos, és akarattol
fliggetlen, valamint reflexmozgas is. A mozgas végrehajtd idegrendszeri sejtjei a mozgato
neuronok (motoneuronok). Az idegrendszer tobb tagra oszthatd. A kdzponti idegrendszer a
gerincveldbdl és az agybol all. A nagyagy, a koztiagy, az agytdrzs és a kisagy alkotja az
agyat. A periférias idegrendszer a kdzponti idegrendszeren kiviili idegelemeket tartalmazza.
Ide tartoznak az agyidegek és a gerincveldi idegek is. A kornyéki idegrendszer mas néven
vegetativ idegrendszer a szervezet belsé egyenstlydnak megtartasat célozza. Két fo részre
oszthatd a szimpatikus és a paraszimpatikus idegrendszerre. A szimpatikus idegrendszer a
szervezet tartalékainak mozgodsitasat végzi és reagdl a vészhelyzetekre, a paraszimpatikus
idegrendszer feladata a szervezet raktarainak a feltoltése. (3.10 dbra Az emberi szervezet

szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszerének miikodése)
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3/10. dbra

A szervezet hdszabalyozéasa révén hot képes leadni. A hdleadas megtorténhet parolgassal,

mely lehet mirigymiikodéshez kotott (verejtékmirigyek altal) és mirigymiikodés nélkiili (tido)
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héleadas. Emellett hdleadasi mechanizmus a vezetés, az dramlas és a sugarzas. A ho termelés
akaratlagos mozgéssal, akarattol fiiggetlen izommozgassal (didergés) és az anyagcsere
fokozésaval is 1étrejohet. A koros allapotok kozé soroljuk, ha a testhdmérséklet meghaladja a
normal értéket, melyet altaldban a honaljarokban orvosi maximum hémérdvel vagy a fiilben
digitalis homérével mériink. A normal testhdmérséklet 36-37 Celzius fok kozott van. 38
Celzius fok felett beszéliink lazas allapotrol (3/11. abra Testhmérséklet mérésére hasznalt
fiilhomeéra).

3/11. 4bra
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4. ABAJBA JUTOTT SZEMELY ESZLELESE, ELSODLEGES
KIKERDEZESE

Pék Emese

Egy bajbajutott személy allapotanak megitélése, valamint az ebbdl kdvetkezd halaszthatatlan
tevékenységek elvégzése megfeleld koriiltekintést, logikus gondolkodast, szervezést ¢s
kivitelezést igényel, melyet egy segitségnytjtonak nagyon rovid id6 alatt kell megvalositania.
A sériilt allapotfelmérésekor tobb tényezot sziikséges figyelembe venni, mieltt a tényleges
segitségnyujtas megkezdjiik. Az elsd — és egyben legfontosabb — az ellatod sajat és a bajba

jutott beteg biztonsaganak a kérdése.

4.1. Tajékozodas a helyszinen

A baleseti helyszin: nem valasztott, dltaldban nem optimalis, de mégis az elsésegélynytjtd {6
miikodési teriilete. Mieldtt barkinek is segitséget nyljtunk alaposan meg kell ismerni a
helyszint, meg kell gy6zOodniink, annak biztonsdgos mivoltarél. A segitségnyujtasi
kotelezettség ugyanis nem jelenti sajat testi épségiink veszélyeztetését.(4/1. dbra:

Tajékozodas a helyszinen)

4/1. abra
Teendok:

veszélyforrasok feltérképezése, elharitdsa (balesetveszély; sugar-, kémiai-, fizikai artalom
veszélye; sériilésveszély; fertdzésveszély), tovabbi karesetek, sériilések kialakulasanak

megakadalyozasa. (4/2. dbra: Veszélyes helyszin — Aramiités gyaniija)
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412. abra

A helyzetfelmérés soran tisztazni kell:

- van-e tovabbi vesz¢ly,

- van-e valaki kozvetlen életveszélyben,

- tud-e valaki segiteni a jelenlévok koziil, a sziikséges feladatok megoszthatok-e,

- sziikség van-e miiszaki mentésre,

- szilikség van-e a rendOrség segitségére?
Léteznek tipusos baleseti helyszinek (valamilyen egészségkarosodas tipikus helyszinei),
melyek koziil a legfontosabbakat kiemelve: (lasd 2. fejezet) a haztartasban el6forduld
balesetek: elesés, forrazas, elektromos balesetek - aramiités, héaztartasi gép altal okozott
sériilés, foldgaz vagy PB gaz altali robbanas, tliz, szén-monoxidmérgezés stb. (4/3. dbra

Haztartasi tiizek megfékezésére alkalmas tiiz-oltokésziilékek)

4/3. abra

56



Munkabalesetek (lizemi balesetek): vegyi anyagok 4altal okozott egészségkarosodasok,
elektromos balesetek — aramiités, munkagép okozta sériilések, omlasveszély, betemetddés,

tliz- és robbanasveszély. (4/4. dbra: A munkagép, mint veszélyforras)

A4, dbra

Egyéb: kozépiilet, nyilvanos hely, iskola (célneurdzis, Ongyilkossdg, szinlelés); temetd
(6ngyilkossag); fodrasziizlet (allergia, aramiités, 4julas); illemhely (agyér katasztrofa, heveny
szivizom elhalds, embolia, abortusz okozta vérvesztés miatti 4julds); italbolt, szorakozohely
(patologias részegség, trauma, idegenkeziiség); garazs (szén-monoxid mérgezés); konyha,
flirdd, kazan (hypoxia - oxigénhiany, szén-monoxid mérgezes, forrazas, allergia, elesés...);
étkezés kozben (aspiracid — félrenyelés). A kozteriiletek kozé leggyakrabban a kozlekedési

baleseteket szoktak sorolni. (4/5. abra: Kézlekedési baleset)

4l5. Gbra
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Bizonyos korilmények kozott a baleset okai nem feltétleniil deriilnek ki azonnal, de
kovetkeztethetiink rajuk. Ennek tipikus példaja a gazmérgezés (CO, CO») vagy az elektromos

baleset. (4/6. abra: A boros pince dsszel a széndioxid gazmérgezés helyszine)

4/6. abra

Amennyiben a segitéként ugy itéljik meg, hogy az adott helyszin szdmunkra (és a

beteg/sériilt szamara) nem biztonsagos, jelen vannak olyan vélt vagy valos veszélyforrasok,

melyek egészségkarosodast okozhatnak, ebben az esetben a veszély elharitdsaig a sériilt
ellatasat, megkozelitését nem kell megkezdeni. Amennyiben veszélyforrast észleliink, ugy
kotelességiink az illetékes hatdsagi szervek értesitése (renddrség, katasztroéfavédelem,
kozszolgaltatok), valamint a helyszinen tartozkodok és helyszinre érkezdk figyelmeztetése a

veszeélyekrdl (pl.: elakadast jelz6 haromszog, dudalas, integetés).

Eléfordulhat olyan specidlis eset is, amikor maga a helyszin biztonsagos, am a beteg/sériilt
érintése nem az (fertdzd, méreggel/vegyszerrel szennyezett). Ebben az esetben csak olyan
tevékenységeket végezhetiink el, amik nem jarnak kozvetlen kontaktussal, rank nem
jelentenek egészségkarosodast (mentOhivas, kommunikécio a sériilttel, masok tavol tartdsa a

helyszinr6l). (4/7. abra: Sulyosan roncsolodott gépjarmii)
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Af7. abra

Amennyiben biztonsdgosnak itéljik a helyszint a beteg megkozelithetd, elsédleges

allapotfelmérése megkezdhetd. (4/8. dbra: A biztonsdagos helyszin)

" 4/8. dbra

A helyszin biztositdsa: A tovabbiakban a helyszint csak a betegellatas érdekében feltétlentil
sziikséges mértékben szabad megvaltoztatni (kiemelten kezelend6 kozlekedési balesetek (4/9.
abra) helyszinén; krimindlis esetben, amikor az ,,0nkeziiség”, illetve az ,,idegenkeziiség”

ténye fennall, gyanuja nem zarhato ki).

4.2. Az eszmélet megitélése

Kontaktusfelvétel: Amennyiben biztonsagosnak itéljiik meg a helyszint és odalépiink a
bajbajutotthoz, elsé feladatunk a sériilt eszméletének megitélése. Ennek megallapitasara
szamos bevalt modszer 1étezik. Biztato jelnek szamit (de nem minden esetben elégséges) ha a
beteg szeme nyitva van. Amennyiben felszolitasra rank néz, szemével kdvet ez az eszmélet

egyértelmi jelének tekinthetd.
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Minden esetben szoélitsuk (verbalis kontaktus kisérlet) és érintsiik meg (fizikai kontaktus
kisérlet) a beteget.

Amennyiben a bajbajutott a f61don fekszik, ranézésre szemei csukva vannak, térdeljiink mellé

¢s hatarozottan, hangosan szolitsuk meg (,,J6 napot!; Haho!; Mi tortént?; Segithetek?”’) és
ezzel egy idében enyhén razzuk meg a vallait. Utobbi erejét sok tényezd meghatarozhatja (a
bajbajutott lathato sériilései, €letkora, tudat-modositod szer hasznéalatanak valdszinlisége stb.).
Amennyiben szemmel lathat6 sériilés nincs a betegen €s a baleseti mechanizmusbol azt nem is
feltételeziink, ugy a megrazas ereje olyan legyen, hogy azzal egy mélyen alvo embert nagy
valoszintiséggel fel tudjunk ébreszteni. Abban az esetben, ha sulyos sériilése vagy
gerincsériilése van a bajbajutottnak, az eszmélet megitélésre alkalmazzunk fajdalomingert
(bor erés megcesipése) vagy fujjunk a beteg szempilldira illetve ujjunkkal simitsuk meg azt. A
megszolitds legyen hatarozott és olyan hangos, hogy azzal szintén egy mélyen alvd ember
felébreszthetd legyen. A betegnek feltett kérdésekkel (,,Mije f4)?; Megsériilt valahol?”’) tudjuk
mérni a valaszkészséget, amik akar kdzelebb is vihetnek minket a diagndzishoz.

Amennyiben a beteg lathatdan eszméleténél van, nyilvanvald életjelenségeket mutat (Szeme

nyitva van, mozog stb.) akkor is szélitsuk meg (kdszonjiink, azonositsuk magunkat), a fizikai
érintés ebben az esetben megnyugtatd, timogato jellegii lehet.

A kontaktuskisérletet kovetden figyelniink kell a beteg reakcidi (szemnyitast, verbalis
valaszt), kiemelten a mozgasat. A spontan vagy felszolitasra, utasitisra 1étrejovo
tudatos/akaratlagos célirdnyos mozgés jo jelnek szdmit. Nem tekinthetdk adekvat reakcionak
a gOrcsok, az akaratlan feszitések vagy a 1égzés soran tapasztalhaté mellkaskitérések sem. Az

eszmélet pontosabb megitélésének modszerét a 6. fejezet targyalja.

4/9. abra
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4.3. Bajbajutott személy elsédleges kikérdezése

Amennyiben a beteg életjelenségeket mutat, a kontaktuskisérletre reagal: az altalunk feltett
kérdésekre adekvat valaszokat ad, fizikai ingerekre megfeleléen reagal és nincs jelentds,
kiilvilagba torténd vérzése (aminek az ellatdsa prioritdst élvezne) nagyon fontos a
korelozmények megismerése. Ennek segitségével megallapithatd, vagy legalabbis
feltételezhetd, hogy mi allhat a panaszok hatterében. Az informaciok gytijtését minél elébb
meg kell kezdeni, akar a betegtdl (4/10. dbra: Autoanamnézis felvétele — a sériilt/bajbajutott
kikérdezése), akdr a kornyezetben 1évOktdl (jarokeloktdl, szemtanuktodl, hozzatartozoktol)

(heteroanamnézis felvétele — a sériilt/bajbajutott kornyezetének kikérdezése 4/11. abra).

4/11. abra
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5. AZ ALAPSZINTU ESZKOZ NELKULI UJRAELESZTES FELNOTT
ES GYERMEK KORBAN

Marton Jozsef

5.1. Az alapszintii eszkoz nélkiili ujraélesztés (BLS) felnétt korban

Alapfogalmak

BLS

A Basic Life Support (tovabbiakban: BLS) olyan teenddket foglal magéaba, melyeket az
eszméletlenség, illetve hirtelen bekovetkezd halal esetén sziikséges elvégezni ahhoz, hogy a
szaksegitség (mentd) megérkezésekor minél nagyobb esély legyen a bajbajutott
megmentésére. A BLS-t Magyarorszagon alapszinti (eszkoz nélkiili) ujraélesztésnek hivjuk,

habar nem kizardlag az Gjraélesztés teendoit takarja a fogalom.

Haldl

tarsadalmi, jogi, vagy miivészeti oldalrol kozelitjiik meg. Az egészségiligyrdl szol6 1997. évi
CLIV. torvény alapjan: A haldl: a 1égzés, a keringés és az agymukodés teljes megsziinése
miatt a szervezet visszafordithatatlan felbomldsa megindul. A folyamat elsé szakasza a
klinikai halal. A klinikai haldl azt jelenti, hogy az alapvetd életjelenségek megsziinnek, de
visszaallitasukra biologiailag megalapozott remény van. Ez a megalapozottsdg azt jelenti,
hogy feltételezziik, hogy kevesebb id6 telt el, mint, amennyi az idegsejtek haldlahoz
sziikséges lenne, €s ez alapjdn remény van az Gjraélesztésre. Vagyis olyan rovid volt az
oxigeén nélkiili 4llapot, hogy a folyamat még visszafordithato.

Kritikus allapott betegnél, bizonyos jelekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy rovid idén beliil
meghalhat.
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Ezt egyes irodalmak igy fogalmazzak meg: ,,A klinikai haladl fenyegetd kozelségére utalo
jelek:”

e Jelenlétiinkben bekdvetkezd dsszeesés

o [égzésromlas, 1égzéstipus valtozas

e Hirtelen sapadtsag, cianozis, verejtékezés, hirtelen htivosodo bor

e Gyengild, irregularis, gyérré vald pulzus

e Nagy mellkasi fajdalom

e Hirtelen sulyos fejfajas

e Hirtelen haléalfélelem

e (Gorcsrohamok

Biologiai halalnak nevezziik azt az allapotot, amikor az alapvetd életjelenségek megsziintek
¢s visszadllitdsukra biologiailag megalapozott remény nincs. Ez nem mindig nyilvanvalo, de
sok esetben egyértelmi jelei vannak. A biologiai halal egyértelm jelei:

e Beivodasos hullafoltok (A masik hullafolt tipus a siillyedéses hullafolt. Ez ¢él6n is

kialakulhat)

e Hullamerevség

e Rothadas

e Mumifikalodas

e Elettel ssze nem egyeztethetd allapotok (példaul testtdl elvélasztott fej)

Ujraélesztés

Az akkutan megsziint életjelenségek mesterséges potlasa, illetve helyreallitasa. Ez lehet
alapszintli és emelt szintli Gjraélesztés. Az alapszinti (BLS szintll) Ujraélesztés eszkozok
nélkil torténik. Ezt oktatjuk laikusoknak is. Az emelt szintli jraélesztés (Advanced Life
Support = ALS) eszkdzokkel (gyogyszerekkel, defibrillatorral) torténik, ezt végzik a
szakellatok, példaul a mentdk is.

Magyarorszagon az Eurdpai Ujraélesztési Tanacs (European Resuscitation Council = ERC)
illetve a Magyar Reanimaciés Tarsasdg (MRT) mindenkori ajanlésai szerint oktatjuk és
végezziik az ujraélesztést. Jelen fejezet az ERC 2010-es ajanlasa alapjan mutatja be a BLS

folyamatat.
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5.2. A BLS folyamata

Biztonsag

Miel6tt barmit is tenne, gy6z6djon meg rola, hogy sajat maga nincs-e veszélyben. (5/1. dbra:
Tajékozodas a helyszinen — A helyszin biztonsdgossaganak tisztdzasa) Ne lépjen be olyan
helyszinre, ami nyilvanvaléan veszélyes! Ha nem biztos benne, hogy biztonsdgban van,
legyen kortltekinté! Ha felmeriil, hogy mégis veszélyben van, azonnal hagyja el a helyszint

¢s kérjen segitséget. A helyszin veszélyeivel kiilon fejezet foglalkozik.

5/1. abra

Kontaktusba vonas

Ha biztonsagban van, 1épjen oda a bajbajutotthoz és gy6z6djon meg roéla, hogy kontaktusba
vonhatd-e, vagyis reagal-e. Szolitsa meg hangosan: Példaul: jo napot kivanok! Mi tortént?
Segithetek? A megszoélitassal egy idében dvatosan, de hatarozottan fogja meg mindkét vallat
¢s razza meg azokat. Ne emelje el a bajbajutottat a f6ldrdl és ugy razza meg a vallait, hogy a

nyakat és a fejét kimélje. (5/2. abra: Kontaktuskisérlet)
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pes &,

5/2. abra

Bizonyos értelemben reakcionak tekinthetd barmilyen mozgas, vagy hangadas. Azonban attol,
hogy reagél az illetd, még lehet életveszélyben. Ezért tekintse reakcionak az érthetd verbalis
valaszt. Ne tekintse reakcionak azt, ha a beteg nyog, zavarosan, vagy érthetetleniil valaszol,
rangatozik, gorcsol.

Ha érthetd verbalis valaszt kap, akkor probalja meg kikérdezni a beteget. Jarjon el ugy, ahogy

azt az egy¢b fejezetekben olvasta. Ha nincs reakcio, akkor kidltson segitségért.

Segitségért kialtas

Ha a beteg nem reagal a kontaktuskisérletre, kidltson segitségért. Akkor is kiabaljon, ha nem
tudja pontosan, hogy honnan varhat segitséget. Példaul egy szobaban, egy pincében, vagy egy
iires folyoson van. KIABALJON! A kiabélas szerepe az, hogy felhivja a figyelmet arra, hogy
baj van. Ezzel segitséget szerezhet maga mellé. Ha nem egyediil van, természetesen nem kell
kiabalnia, de jelezze a jelenlévOknek, hogy sziikség lesz rajuk. Ajanlott konkrét személyt
kivéalasztani a tdmegbdl és kérni, hogy maradjon On mellett. Ne felejtse el, hogy egyediil nem

tudja megmenteni a beteget!
A légutak felszabaditasa

Ha gyanu van ra, hogy 1éguti akadaly all fenn, nézzen bele a beteg szdjadba. Léguti akadaly

gyanuja meril fol, ha: valami folyik a szajabol, evés kdzben lett rosszul, vizbél mentették ki,
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fuldoklas el6zte meg az Osszeesést. Ha talal valami idegen anyagot, akkor is csak abban az
esetben nyuljon szabad kézzel a szajaba, ha biztos benne, hogy el tudja tavolitani azt. Ha gy
gondolja, hogy el tudja szabad kézzel tavolitani az idegen anyagot, akkor benyulhat érte.
Felnott bajbajutott szdjaba belenézni a fentieket kivéve, rutinszeriien nem szilikséges. A
leggyakoribb 1éguti akadaly a bajbajutott sajat nyelve. Eszméletlen beteg izmai elernyednek,
tonustalanok. Ez az oka annak, hogy a nyelv akadalytalanul hatracsuszik, nekifesziil a
garatfalnak és 1éguti akadalyt képez. Ez egy egyszeri mozdulattal, a koponya hatrahajtasaval
kikiiszobolhetd. Ezért dvatosan, mindkét kezét hasznalva hajtsa hatra a bajbajutott fejét.
Egyik keze a beteg allan van, a masik a homlokan. Figyeljen ra, hogy ne nyomja a nyakat.
Sok esetben ez az egyetlen mozdulat ment életet. Ugyanis ha eddig a nyelv elzarta a leveg6d
utjat, akkor a koponya hatrahajtasaval ez az allapot megszlinik, a légutak szabadda valnak.

(5/3. dbra: Légzésvizsgalat — szabad légut biztositisa mellett)

5/3. abra

A légzés vizsgalata

A légzés vizsgalata kozben a koponyat tartsa a fent vazolt hatrahajtott allapotban. A 1égzés
vizsgalata az ugynevezett harmas észleléssel torténik, 10 masodpercen keresztiil. Hajtsa a
fejét a beteg arcahoz és figyelje, hogy hall-e 1égzést. Ezzel egyiitt figyelje azt is, hogy érzi-e
az arcbdrén a kilélegzett levegét, illetve figyelje a beteg mellkasanak mozgasat is. gy valosul
meg a harmas észlelés: LATOM, HALLOM, ERZEM. (5/4. dbra: Légzésvizsgdlat hdrmas

észleléssel)

66



5/4. dbra

A kérdés az, hogy van-e normalis 1égzés. Normalisnak tekintjiik a 1égzést, ha a 10 masodperc
alatt van legalabb kettd olyan légvétel, ami mellkasi kitérésekkel jar, nem er6lkddd, nem ad
koéros hangot (pl,: sipolast).

A laikus segitségnyujtonak nem kell ettdl eltéré modon a keringést vizsgalni, vagyis annak
eldontésében, hogy az illetd €l6-e, vagy halott, a 1égzés vizsgalatara kell hagyatkozni. Tobb
oka van annak, hogy nem kell keringést vizsgéalnia: felnéttkorban a légzésledllas az esetek
dontd tobbségében a keringés leallasanak kovetkezménye. Vagyis ha valakinek nincs 1égzése,
keringése sincs. Masrészt a laikus nagyon bizonytalanul vizsgal keringést. Ezzel értékes

masodpercek vesznek el, ami a beteg tovabbi sorsat negativan befolyasolhatja.

Teendd, ha van normalis 1égzés: 1égutbiztositas

Ha ugy itéli meg, hogy a beteg 1égzése normalis, akkor sincs minden rendben, hiszen nem
reagalt a kuntaktus kisérletre. Ekkor az 6 allapotat eszméletlenségnek hivjuk: van 1égzése (és
ebbdl kovetkezden keringése is), de nem reagdl a kornyezetbdl jovo ingerekre. Ennek
szémtalan betegség és allapot lehet az oka, de az elsdsegélynyujtonak nem feladata ezt az okot
keresni.

Amennyiben a fent leirtak alapjan normalis 1égzést talalt, az lesz a legfontosabb feladata,
hogy folyamatosan biztositsa a beteg szamdra az atjarhato 1égutat. Veszélybe keriilhet a beteg
1égzése, amennyiben a levegd szabad aramlésa nem biztositott a kiilvilag és a tiidé kozott.

Eszméletlenség esetén tehat a legfontosabb feladat a légutbiztositas. Ennek tobb mddszere is
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ismert. Ha nem kontraindikalt, akkor végezze el a stabil oldalfektetést. Az eszméletlenségrol
¢s a légutbiztositasrol kiilon fejezet szol.

A szabad 1égutak biztositdsa utan hivjon mentot, ha ez eddig még nem tortént meg. Maradjon
a beteg mellett és folyamatosan figyelje a 1€gzését. Ha valtozas all be az allapotaban, akkor

jarjon el annak megfelelden.

Mentohivas

Amennyiben a betegnek nincs normalis 1égzése, az azt jelenti, hogy keringése sincs. Ha nem
nyilvanval6 a biologiai halal beallta, Gjra kell éleszteni. Ezt megel6z6en azonban mentdt kell
hivni. Ugyanis a laikus szintii Ojraélesztés szerepe, hogy athidalé megoldas legyen a mentd
megérkezéséig. A betegnek nagy valdsziniliséggel sziiksége van defibrillatorra, de a sikeres
defibrillalas (a sziv elektromos Ujrainditdsa) egyik feltétele, hogy minél hamarabb térténjen
meg, illetve megfeleléen oxigenizalt legyen a sziv. Ha tehat tudjuk, hogy az illetd
Gjraélesztésre szorul, nem késlekedhetiink annak megkezdésével és defibrillacioval sem. On
meg tudja kezdeni az Gjraélesztést, de defibrillatora nincs. Ezért kell ezen a ponton ment6t
hivni. Ha nincs egyediil, akkor az a személy hivjon mentét, aki az On segitségére sietett.
Mindenképpen kérje meg, hogy a telefonba mondja azt, hogy megkezdett Gjraélesztéshez
kérik a mentdt. Ha egyediil van, akkor Onnek kell mentSt hivnia. Ha nincs mobiltelefonja,
akkor hagyja magara a beteget és keressen telefonalasi lehetdséget: telefonfiilkét, hazat, autot,
stb.

Ha feltételezi, hogy a helyszinen (példaul bevasarlokdzpontban, vagy repiilétéren) van laikus
altal hasznalhaté automata defibrillator (AED), akkor arra is kérje meg a segitdjét, hogy
keresse meg azt, ¢s hozza oda.

Ha légzési eredetii a halal (példaul vizbél mentett személy, félrenyelés esete) és On egyediil

van a helyszinen, akkor 1 perc ujraélesztés utan hivja fel a mentdket.

Mellkaskompressziok

Miutén tudja, hogy nincs normalis 1égzés és megtdrtént a mentShivas, meg kell kezdeni magat
az Ujraélesztést. Ezt minél hamarabb elkezdjiik, annal nagyobb lesz az esélye annak, hogy
megfeleld lehet a sziv sajat oxigén ellatdsa, ami elengedhetetlen a sikeres defibrillalashoz.

A beteg fekiidjon kemény alapon! Ha ez nem igy van, akkor probalja meg kemény alapra
fektetni.

Ugy helyezkedjen el a beteg mellett, hogy kényelmesen hozzaférjen a mellkashoz és a beteg

arcahoz is ugyanabbdl a pozbol. Ne kelljen helyet véltoztatnia!
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Tegye a két kezét egymasra a beteg mellkasa kozepén, a szegycsont alsé harmada folé.
Ugyeljen arra, hogy amennyire csak lehet, egymas felett legyenek a kezei. igy hatékonyabb
tud lenni, mert nem teriil el tul nagy feliileten a kifejtett erd. Arra is vigydzzon, hogy ne tegye
tul mélyre a kezeit a mellkason. Ezzel ugyanis letdrheti a szegycsont porcos részét, a
kardnyulvanyt, illetve nem lesz hatasos a kompresszio. (5/5. dbra: Mellkaskompresszio

kivitelezése)

5/5. abra

A karok a mellkas komprimalasa kdzben nytjtva legyenek, ne hajlitsa a konyokét. Probélja a
fels6teste tomegével nyomni a mellkast, ne felkarbol dolgozzon. Derékbol kiindulva, elére-
hatra mozogjon a felséteste.

A mellkast koriilbeliil 6-6 cm-es mélységben nyomja le, egymas utan 30-szor. Fontos, hogy
minden lenyomas ugyanilyen mély legyen. Mindegyik lenyomas utdn teljesen engedje fel a
mellkast. Ez biztositja azt, hogy ne csak kilokddjon a vér a szivbél, de telitédni is tudjon a
nagyvénak feldl. A lenyomasok (kompressziok) és felengedések (dekompresszidk) idejének
aranya 1:1 legyen.

A mellkaskompressziok frekvenciaja 100-120/perc legyen. Ez azt jelenti, hogy a 30

kompresszi6 ideje koriilbeliil 20-25 masodperc.
Lélegeztetés

Miutan megtortént a 30 mellkaskompresszid, levegdt kell befljnia a beteg tiidejébe a szajan

keresztiil. Az On 4ltal kifijt levegd még elég oxigént tartalmaz ahhoz, hogy lélegeztessen
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vele. (kb 16% az oxigéntartalma). Arra figyeljen, hogy mikdzben a beteg sz4jaba leveg6t fuj,
az orrat fogja be. A beflijas kozben a koponya legyen hatrahajtva. A beteg szajat teljesen be
kell kapni ahhoz, hogy hatasos legyen a befujas. Egy beftjas koriilbeliil egy masodpercig
tartson. Atlagos felndttnek egyszerre 500-800 milliliter levegdt kell befiijni (testtomeg
kilogrammonként 7-8 milliliter). Ez egy normal légzésnek megfelel6 mennyiséget jelent. Ha
tul sok leveg6t és / vagy tul gyorsan fuj be, akkor a levegd a 1égcsd helyett a nyeldcsdbe jut,
vagyis felfujodik a gyomor. Igy egyrészt nem lesz megfelelé gazcsere, masrészt fennall az a
veszély, hogy a gyomortartalom a nyelécsdvon at visszajut a garatba és az On beftjasai

kovetkeztében pedig a 1égutakba. (5/6. dbra: Szdjbol-szajba torténd lélegeztetés kivitelezése)

5/6. dra

Fontos, hogy a befijas utan hirtelen forditsa oldalra a fejét és figyelje a kilégzést, pontosan
gy, mint amikor 16gzést vizsgalt. Igy érezni fogja a kidramlo levegdt és latni fogja a mellkas
stillyedését. Ezekbdl tudhatja, hogy hatdsos volt a befujas, vagyis a megfeleld mddon a
megfeleld helyre fujt be.

Ha nem tud leveg6t befujni, akkor nézzen bele a beteg szajaba. Ha lat ott olyan targyat, amit
megitélése szerint el tud szabad kézzel tavolitani (példaul félrecsuszott miifogsor, étel darab),
akkor prébalja meg kivenni, majd ha még mindig sziikséges, a fent leirt modon folytassa a
1¢legeztetést. Ha tigy gondolja, hogy nem fogja tudni kivenni az idegen targyat, vagy nem lat
semmit a beteg sz4jaban, akkor ne is nyualjon bele. Ez esetben is hajts ijra hatra a beteg fejét

és probaljon megint befijni. Lehet, hogy a fej hatrahajtdsa nem volt megfeleld. Otszori
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sikertelen probalkozas utan ne kisérletezzen tovabb, viszont végezzen folyamatosan
mellkaskompressziot.

Ugy is donthet, hogy egyaltalan nem 1élegezteti a beteget. Példaul mert fél a fertdzésektol,
nem tartja higiénikusnak, vagy mas okbol képtelen ezt megtenni. Ilyenkor folyamatosan

komprimalja a mellkast 100-120/perces frekvenciaval.

Az ujraélesztés abbahagyasa

A mellkaskompressziokat ¢és befjasokat folyamatosan, 30:2 ardnyban kell végezni. Tehat
egészen addig, amig az Ujra¢lesztés abbahagyhatosaganak valamelyik feltétele nem teljestil.
Abbahagyhato az ujraélesztés, ha a beteg életjeleket mutat, vagyis megmozdul, vagy hangot
ad. Ilyenkor a teljes folyamatot elolrél kezdje el. Probalja \ijra kontaktusba vonni, majd
folytassa a BLS megfeleld 1épéseivel.

Nem kell folytatnia akkor sem, ha egyediil van, nincs kinek atadni a feladatot, de On kimeriilt.
Abba kell hagynia az ujraélesztést, ha megérkezett a szaksegitség (példaul mentészolgalat) és

atveszik Ontél a munkat.

Az ujraélesztés kimenetelének megitélése

Itt harom fogalmat kell megismernie: hatds, eredmény és siker. A hatdsossag a
mellkaskompresszio €és a befujas fizikai (mechanikai) kovetkezménye. Vagyis csak annyit
jelent, hogy amit csindl, az fizikai értelemben miikodik. Hatasos a 1¢legeztetés, ha a mellkas
emelkedik és siillyed a beftjasok hatasara. On a mellkas siillyedését fogja latni, és hallani
fogja, hogy kidramlik a levegd. Ha nem siillyed a mellkas a beftjas utan és nem is aramlik
kifelé a levegd, akkor nem volt hatasos a befijas, nem megfeleléen végezte azt.

Hatasos a mellkaskompresszid, ha annak hatdsara (annak végzése kozben) centralis (példaul
nyaki foveréér) pulzus tapinthat. Ha On egyediil van, nem fogja tudni, hogy hatésos-e a
mellkaskompresszio, hiszen nem 4all modjaban pulzust vizsgélni €s ez nem is feladata.

Az eredmény biologiai kdvetkezmény, ami a javulo oxigénellatast jelzi. Eredmény jelent, ha a
beteg bdre veszit a ciandzisbol, pupillai szlikiilnek.

A siker a spontdn életmiikddések visszatérését jelenti. A nagyér-pulzécid mar dnmagaban
sikernek tekinthetd spontan 1égzés nélkiil is. On csak akkor fogja ezt észlelni, ha a beteg

¢letjelet ad, hiszen keringést nem kell vizsgalnia.
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Automata Kiilso defibrillator

Az Automated External Defibrillator-t (AED) Magyarorszagon félautomata kiilsd
defibrillatornak is szoktak forditani.

Az AED a keringésmegallas hatterében alld ritmuszavarok felismerésére, sziikség esetén
elektromos kezelésére alkalmas késziilek, melyet Gigy alakitottak ki, hogy haszndlatéra laikus
is képes legyen: hang és/vagy szoveges utasitdsokkal segiti a felhasznalét a mindenkori
nemzetkozi ajanlasoknak megfeleld Gjraélesztési folyamatban.

PAD = Public Access Defibrillator = laikusok altal hozzaférhet6 AED: forgalmas helyeken
¢rhetd el, ahol nagy a statisztikai esély arra, hogy sziikség lesz ra: sportcsarnokok, stadionok,
bevasarlokozpontok, szinhaztermek, stb. A késziilék altaldban a konnyl kezelhetoség
érdekében csak alapvetd gombokat tartalmaz: a ki- és bekapcsolas €s az elektromos energia

leadésara hasznalhaté gombokat. (5/7. dbra: Automata kiilsé defibrillator)

5/7. abra

5.3. Az alapszintii eszkoz nélkiili ujraélesztés gyermekkorban

Alapfogalmak

Gyerek BLS

Maga a Basic Life Support (BLS) ugyanazt jelenti gyermekkorban, mint felndttkorban, vagyis
eszkoz nélkiili, alapvetd életmentést. Sziikebb értelemben a gyermekek ujraélesztését értjiik
rajta, de valojaban ide tartozik az eszméletlen gyerek ellatdsa és a gyermekkori 1éguti
idegentest eltavolitasa is. A gyermekkorban hasznalatos BLS folyamata eltér a felndttkoritol.
Ugyanakkor, ha On nem biztos abban, hogy megfeleléen alkalmazni tudja a gyermekkorra
vonatkozo6 BLS protokollt, akkor hasznalja a felndtt algoritmust.

Kit tekintiink gyermeknek?
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Az, hogy kit tekintiink gyermeknek ¢€s kit felndttnek, az esetek tobbségében egyértelmii. A
szabaly igen egyszerii: tekintse gyermeknek azt, aki az On megitélése szerint még nem érte el

a pubertaskort.

A gyermek BLS sajdtossagai

Fobb kiilonbségek a felndtt BLS algoritmushoz képest

Alapvetden két csoportba lehet sorolni a kiilonbségeket. Az egyik csoportba tartoznak azok az
eltérések, amik a BLS folyamatanak, az algoritmusnak a kiilonbségei. Ezek oka az, hogy mig
a felndttek esetében a keringésleallasok oka dontd tobbségben sziv eredetli, a 1égzésleallas
ennek kovetkezménye lesz. Gyermekek esetében ez forditva van: a 1égzési / 1éguti probléma
az elsddleges, és a keringésledllas lesz ennek kovetkezménye. Ebbdl a fontos kiilonbségbdl
adodnak a gyermek ujraélesztés algoritmusanak eltérései a felndtthoz képest.

A masik csoportba tartoznak a kivitelezés technikdjanak kiilonbségei, melyek az anatdmai
kiilonbségekbdl adodnak. Ilyenek a testméretek, testaranyok, vagy az, hogy a gége
legkeskenyebb része a gylirliporc magassagaban van, illetve hogy a gége magasabban van.

A gyermek allapotat BLS szintli ujraélesztés kdzben is rendszeresen Ujra kell ellendrizni.
Ellendrizni kell a gyermek 1égzését és keringését akkor, ha valtozas kovetkezik be a gyermek
allapotaban, ha olyan beavatkozast hajtottunk végre, ami jelentdsen befolyasolhatja az
allapotat (ilyen példaul az 5 kezdeti beftjas). Mindentdl fiiggetleniil az ide vonatkozo

ajanlasok gyakori ellendrzést javasolnak. Javasoljuk a percenkénti ellendrzést.

A gyermek BLS folyamata

Biztonsag

Miel6tt barmit is tenne, gy6z6djon meg rola, hogy sajat maga nincs-e veszélyben. Ne 1épjen
be olyan helyszinre, ami nyilvanvaldan veszélyes! Ha nem biztos benne, hogy biztonsdgban
van, legyen koriiltekintd! Ha felmeriil, hogy mégis veszélyben van, azonnal hagyja el a

helyszint €s kérjen segitséget. A helyszin veszélyeivel kiilon fejezet foglalkozik.

Kontaktusba vonas

Ha biztonsagban van, Iépjen oda a gyermekhez és gy6z6djon meg rola, hogy kontaktusba
vonhato-e. Szolitsa meg érthetden, de ne tul hangosan: Szia! Mi toértént? Mi baj van? Hallasz
engem? Ha ismeri, szolitsa a nevén. Ezzel egy idOben tegye az egyik kezét a homlokara,
masik kezével pedig probalja meg valamelyik végtagot ingerelni. Semmiképp se rdzza meg a

gyermeket. Ez szdmara veszélyes lehet, és ha nem eszméletlen, meg is ijedhet. A homlokra

73



tett kéz szerepe az, hogy ha a gyermek nem eszméletlen, akkor ne ijedjen meg, és ne ugorjon

fel. (5/8. dbra: Kisgyermek kontaktusba vondsa)

5/8. dbra

Hasonldan a felndtthdz, bizonyos értelemben reakcidonak tekinthetd barmilyen mozgas, vagy
hangadéas. Azonban akkor is, ha reagal a gyermek, lehet életveszélyben. Ezért tekintse
reakcionak az érthetd verbalis valaszt. Ne tekintse reakcionak azt, ha a bajbajutott nyog,
zavarosan, vagy érthetetleniil valaszol, rangatozik, gorcsol. Ha a gyermek reagal, akkor
értelemszertien nem halott, de természetesen tovabbi vizsgalatokra, kikérdezésre, ellatasra van
sziikség. Ha a gyermek nem reagal, kidltson segitségért!

A gyermek esetében figyelembe kell venni az életkorat. Ne varjon minden életkorban verbalis

valaszt! Lehet, hogy a gyermek még nem tud beszélni.

Segitségért kialtas

Ha a gyermek nem reagél a kontaktuskisérletre, kidltson segitségért. Akkor is kiabaljon, ha
nem tudja pontosan, hogy honnan vérhat segitséget. Példaul egy szobaban, egy pincében,
vagy egy iires folyoson van. KIABALJON! A kiabalds szerepe az, hogy felhivja a figyelmet
arra, hogy baj van, és segitséget szerezzen ezzel maga mellé. Ha nem egyediil van,
természetesen nem kell kiabalnia, de jelezze a jelenlévOknek, hogy sziikség lesz rajuk.
Ajéanlott konkrét személyt kivalasztani a tdmegbdl és kérni, hogy maradjon On mellett. Ne

felejtse el, hogy egyediil nem tudja megmenteni a gyermeket!
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A légutak felszabaditasa

El6zménytdl fliggetleniil, minden esetben tekintsen a gyermek szajaba. Ez azért fontos, mert
nagy a léguti idegentest valoszinlisége. Természetesen (a feln6tthéz hasonldan) vannak
koriilmények, amik még inkabb arra utalnak, hogy 1éguti idegentestrdl van sz6: evés, vagy
jaték kozben lett rosszul, vizbdl menttették ki, fuldoklott, kohogott, stb.

Ha talél a gyermek szajaban valami idegen anyagot, akkor is csak abban az esetben nytljon a
szé4jaba szabad kézzel, ha biztos benne, hogy el tudja tavolitani az akadalyt. Ha igy gondolja,
el tudja szabad kézzel tavolitani, akkor probalja meg. A gyermek szdjaba szabad kézzel nyulni
azért vesz¢lyes, mert az idegen anyagot maga a segitségnydjtd nagyon konnyen lejjebb
juttathatja a légutakban, és az addig részleges elzarddas akar teljessé teheti, a gyermek halalat
okozva ezzel.

Gyermekek esetében is gyakori 1éguti akadaly a bajbajutott sajat nyelve. Ha a test izmai
elernyednek, tonustalanok, a nyelv akadalytalanul hatracsuszik, nekifesziil a garatfalnak és
léguti akadalyt képez. Ezt a feln6tthoz hasonléan meg kell akadalyozni: 3 éves kor alatti
gyermek esetében Ovatosan hajtsa hatra a gyermek fejét, de csak neutralis helyzetig (a fiil és
mellkas hossztengelye egybeesik), és egy ujjal emelje az allat. Ugyeljen arra, hogy ne csukja
be a szajat és ne tdmaszkodjon lagyrészekre, példaul a nyakra. Harom éves kor felett dvatosan

hatrahajthatja a koponyat. (5/9. dbra: A légut felszabaditdsa)

5/19. abra

A légzés vizsgalata

A légzés vizsgalata kozben a koponyat tartsa a fent vazolt allapotban. A 1égzés vizsgalata a
felnéttekhez hasonléan, az ugynevezett harmas észleléssel torténik, 10 masodpercen
keresztiil. Hajtsa a fejét a gyermek arcdhoz és figyelje, hogy hall-e 1égzést. Ezzel egyiitt

figyelje azt is, hogy érzi-e az arcbOrén a kilélegzett levegot, illetve figyelje a gyermek
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mellkasanak mozgasat is. Igy valosul meg a harmas észlelés: LATOM, HALLOM, ERZEM.
(5/10. dbra: A légzés vizsgalata)

5/10. dbra

A kérdés az, hogy van-e normalis 1égzés. Normalisnak tekintjiik a 1égzést, ha az kell6
gyakorisagii (megfelel a gyermek életkordnak), lathaté mellkasi kitérésekkel jar, nem

erélkodd, nem ad koros hangot (pl. sipolast).

Teendd, ha van normalis 1égzés: 1égutbiztositas

Ha ugy itéli meg, hogy a gyermek légzése normalis, akkor gondoskodjon a légutak
folyamatos szabadon tartdsardl és a mentdk értesitésérdl. Ha nem kontraindikalt, tegye stabil
oldalfektetésbe. Ennek kivitelezése nem tér el a felnéttkori stabil oldalfektetéstol. Csecsemd
stabil oldalfektetését helyettesitse azzal, hogy az oldaléra fekteti a karjan.

Ha 6n egyediil van a helyszinen, akkor csak a szabad légutak biztositdsa utan hivja fel a
mentdket. Maradjon a gyermek mellett és folyamatosan figyelje a 1égzését és a keringését. Ha

valtozas all be az allapotaban, akkor jarjon el a gyermek allapotanak megfelelden.

Ot kezdeti befiijas

Ha a gyermeknek nincs normadlis 1égzése, (szabalytalan, er6lkddo, feliiletes, nincs), akkor
azonnal kiséreljen meg oxigént biztositani szamadra, 6tszori gyors beftijassal (ha van segitdje,
€s még nem tortént mentdhivas, akkor haladéktalanul kérje meg erre! Mondja a telefonba,

hogy gyermek megkezdett Gijra¢lesztéséhez kér segitséget.)
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Ha korabban nem tette még meg, akkor ezen a ponton sem késé beletekinteni a gyermek
szé4jaba. Keressen léguti akadalyt okozo idegen testet €s jarjon el, tigy, ahogy azt a fentiekben
leirtuk.

A légutakat tovabbra is szabadon tartva (a koponyat pozicionalva) 6tszor egymas utan fajjon
be a gyermek szdjaba. Az orrat fogja be, az all legyen megemelve. Csecsemd esetében
egyszerre fijjon az orrba és a szajba. Testtomeg kilogrammonként 7-8 ml levegdt kell befajni.
Csecsemd esetében ez olyan kevés is lehet, hogy elegendd lehet az a levegOmennyiség, ami a

segitségnyujto szajaban elfér. (5/11. abra: Szdjbol-szdjba torténd lélegeztetés)

5/11. abra

A befljas hatasossagat ugyanugy kell ellendrizni, mint felnbtt esetében: befijas utan kapja
oldalra a fejét és figyelje, hogy siillyed-e a mellkas €s kiaramlik-e a levegé a 1égutakbol.

Az 5 kezdeti beftjas soran tobb informaciot is megtudhatunk: egyrészt azt, hogy atjarhatoak-e
a légutak, masrészt azt, hogy oxigén adasara reagal-e a gyermek. Ha a légutak nem atjarhatok,
akkor nézzen ujra a gyermek szajaba, de a befiijast maximum Gtszor probalja meg egymas

utan. Ha nem hatésos, akkor folytassa a keringés ellendrzésével és sziikség szerinti potlasaval.

A keringés ellendrzése
Az 5 kezdeti beftjas utan ellendrizze, hogy van-e a gyermeknek keringése, és az kielégito-e.

Ez alapjan kell majd eldontenie, hogy sziikséges-e a mellkaskompresszio.

Keringés megitélésének modja:
A gyermek az 5 kezdeti befijas utan mozog, hangot ad, khog, csuklik
Pulzus ellendrzése tapintassal (maximum 10 masodperc):

Csecsemékorban arteria brachialis (felkar), vagy arteria femoralis (comb)
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1 éves kor felett arteria carotis (nyak)

Ha biztos benne, hogy a gyermeknek van kielégité keringése, akkor ujra vizsgilja meg a
1égzést, és ha sziikséges, 1élegeztesse még egy percig, tehat a kovetkezd ellendrzésig. Ha
egyediil van a helyszinen, akkor egy perc Ujraélesztés utan hivjon ment6t. Ezt kdvetden ujra

mérje fel a gyermek allapotat, és annak megfelelden 1épjen tovabb.

Mellkaskompresszio
A gyermeknek sziiksége van a mellkaskompressziora, ha:

e nem észleli a keringés nyilvanvalo jeleit,

e ezzel egy idében a pulzusszam kevesebb, mint 60/perc és /vagy a pulzus szabalytalan,

konnyen elnyomhato,

e nem biztos abban, hogy érez pulzust, de semmilyen életjel nem lathato.
A rossz, vagy hidnyzo keringés jelei segithetnek meghozni ezt a dontést: a gyermek nagyon
sapadt, vagy cianotikus
Ha ugy itéli meg, hogy sziikséges a mellkaskompresszio, akkor kezdje azt meg és végezze azt
felvaltva a lélegeztetéssel. Az ardny 15 mellkaskompresszio utan 2 beftijas. Ha On egyediili
segitségnyjto, akkor alkalmazhatja a feln6tteknél tanult 30:2-es aranyt is.(5/12. dbra:

Gyermek vjraélesztés — Mellkaskompresszio kivitelezése)

5/12. abra
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A mellkaskompresszio helye a szegycsont alsd6 harmada, a kardnytlvany felett 1 harantujjal
van.
A mellkaskompresszio sajatossagai:

- Masik keze legyen a gyermek homlokan

- A mellkast egy harmad mélységben nyomja le

- Kompresszid-dekompresszi6 ardnyal:1 legyen

- Kompressziok frekvenciaja 100-120/min legyen

- Csecsemonél 2 ujjal nyomja a mellkast, nagyobb gyereknél egy kézzel

Ujraértékelés

Gyermek BLS szintii ujraélesztése soran percenként értékelje Ujra az allapotat. Mérje fel,
hogy ad-e életjeleket, 1élegzik-e és vizsgalja meg a pulzusat. A kovetkezd perc teenddit az
hatarozza meg, hogy mit észlelt. Elképzelhetd, hogy a korabbival ellentétben mar kielégitd a

keringése, de a 1égzése még tamogatasra szorul. Ilyenkor egy percig csak 1¢legeztetni kell.

Az ujraélesztés abbahagyasa

A gyermek ujraélesztés abbahagyhatosaga megegyezik a felnétt Ujraélesztésnél leirtakkal.
Mentbhivas a gyermek BLS soran

Ha van segit6je, akkor mar az ellatas megkezdésekor hivjon ment6t.

Ha nincs segitéje, akkor Onnek kell mentét hivnia, 1 perc Gjraélesztés utan. Ez egy fontos
kiilonbség a felndtt BLS algoritmushoz képest. A kiilonbség oka az, hogy amig a felndtt
esetében nagy valoszinliséggel sziiksége van defibrillatorra (ezért mihamarabb ide kell hozni
egyet = ment6t kell hivni), addig gyermekek esetében majdnem mindig oxigénre van
els6sorban sziiksége, az pedig az 5 kezdeti befujassal, illetve az egy percig tartd
ujra¢lesztéssel biztosithato.

Kivétel: Ha valami arra utal, hogy a gyermek keringésleallasa mégis sziv eredetii (hirtelen,
elézmény nélkiil kovetkezett be és / vagy ismert szivbeteg gyermekrdl van szd), akkor a
feln6tt esettel megegyez6 modon mar a keringésledllas megallapitdsa utan kozvetleniil ment6t
kell hivnia.

Ha nincs Onnél mobiltelefon, keressen telefonfiilkét, hazat, autét, de vigye magaval a
gyermeket is. Kozben gyakran dalljon meg ¢és folytassa az ujraélesztést. Csecsemo

Ujraclesztését menet kozben is végezheti.
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6. AZ ESZMELETLEN BETEG ELLATATSA

Radnai Balazs

6.1. Az eszmélet és tudatzavarok
Az eszmélet és a tudat fogalmat nehéz egyszerien, de pontosan megfogalmazni, a
szakembereknek is nagy kihivast jelent. Egyszertien megfogalmazva azt mondhatnank, hogy
az eszmélet akkor megtartott, ha az illetd ébren van, vagy legalabbis ébreszthetd és képes
reagalni a kornyezeti hatdsokra. Az ember tudata lehet tiszta vagy zavart. Az éberség szintjét
tekinthetjiilk megtartottnak, de koros esetben akar a komadig is terjedhet. A kiilonb6z6
eszméletzavarokat az elsésegélynyujtds szempontjabol idébeli lefolyasuk alapjan tudjuk
csoportositani. Igy a kovetkezé zavarokat tudjuk megkiilonboztetni:

e ROvid id6tartamt eszméletzavarok

e FElhuzodo (tartés) eszméletzavarok

e Gorcsrohammal jard eszméletzavarok
Ezek az elnevezések a neviikbdl kifolyolag képesek utalni a kiillonbozd eszméletzavarok
idobeli lefolyasara. A kovetkezOkben az eszméletzavarok kiilonbozd tipusait részletesen

fogjuk bemutatni.

6.1.1. Rovid tartamu eszméletzavarok — Egyszerii djulds

A koznyelvben 4julasnak hivott eszméletvesztés hatterében az agy atmeneti oxigénhianya all,
amely allapot altalaban rovid ideig, koriilbelill 5-10 percig tart. Az egyszerli ajulds
tulajdonképpen tekinthetd joindulatu folyamatnak, egyfajta védekezd mechanizmusnak is. A
kivaltd okok nagyon sokfélék lehetnek. Okozhatja példaul hosszabb ideig tartd allas, nem
elegend6 folyadék fogyasztasa, nem megszokott meleg hdmérséklet és még sok mas ok is.
Egyes esetekben ezek kombinacidja is el6fordulhat. Tipikus példa lehet iskoldkban a
kiilonbozd linnepélyeken bekovetkezd ajulas, amikor a didkoknak hosszabb ideig kell egy
helyben allniuk. Olyan munkahelyeken is gyakran bekovetkezhetnek ajulasok, ahol a
dolgozdk nehéz fizikai munkat végeznek, de kozben nem fogyasztanak megfeleld mennyiségii
folyadékot. Akar komoly érzelmi megrazkodtatas esetén is bekdvetkezhet 4julas. A probléma
az esetek nagy részében rendezddik azzal, hogy az illetd 0sszeesik, hiszen ezaltal vizszintes
testhelyzetbe kertil, igy a test vérkeringése rendezddik, amely javitja az agy vérellatasat is.
Az 4juldst megel6z6en néhany esetben megfigyelhetdk bizonyos bevezetd tiinetek, amelyek

az esetlegesen bekovetkezd rosszullétre utalhatnak. Ezek a kovetkezOk lehetnek: szédiilés,
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koncentraciozavar, gyengeség, hanyinger, hanyas, sapadtsag, stb. Gyakran eléfordul, hogy az
elajult személyek arrdl is beszamolnak, hogy ugy érezték, ,.elsotétiilt a vilag”. Ha azt
tapasztaljuk, hogy az illetd ezekrdl a panaszokrdl szamol be, javasolt felkésziilni arra, hogy
hamarosan elajulhat, ezért probaljuk megelézni a rosszullétet, vagy legaldbb az elesésbdl

szarmazo sériiléseket, tehat fektessiik le és maradjunk mellette.

Ellatas

Ahogy a bevezetésben mar utaltunk rd, elmondhatd, hogy kelld odafigyeléssel és gyors
beavatkozassal akar meg is el6zhetd az ajulas. A rosszullétre utald tiinetek jelentkezésekor
probaljuk az illetét minél elobb lefektetni, meleg esetén hilivos, arnyékos helyre vagy egy
hiivos helyiségbe vinni. Amennyiben mégis bekdvetkezett az 4ajulds, alkalmazzuk az
eszméletlen allapotban hasznalandé moddszereket. Eldszor gy6zddjiink meg a helyszin
biztonsagardl, mivel csak ebben az esetben léphetiink oda a beteghez. Ha a helyszint nem
itéljiik biztonsagosnak, ne kockaztassuk sajat testi épségiinket, hanem hivjunk segitséget.
Amennyiben a helyszin biztonsagos, 1épjiink oda a bajbajutotthoz, majd szolitsuk meg, illetve
Ovatosan rdzzuk meg a vallat (kontaktusba vonds). Amennyiben az illetd reagil a
megszolitdsunkra vagy az érintésiinkre, akkor megallapithatjuk, hogy nem eszméletlen. Ennek
ellenére hagyjuk legalabb 10-15 percig fekvo testhelyzetben, akar a f6ldon is, ahol talaltuk.
Ez azért fontos, mivel az 4juléds azért kovetkezett be, mert &tmeneti agyi keringési zavar 1épett
fel, amely akar meg is ismétlédhet, ha a beteg hirtelen Gjra allo testhelyzetbe keriil. Ezt
gyakran tévesen ismerik az emberek, igy az ellatds kozben olyan cselekvéseket végezhetnek,
amelyek veszélyeztetik a bajbajutott ¢letét. Ilyen lehet példaul, ha azt latjuk az illetdn, hogy
hamarosan el fog 4ajulni, akkor megtartjuk all6 testhelyzetben, mivel ilyenkor nem tud
rendez8dni az agyi vérkeringés, ellentétben azzal az esettel, amikor a beteg fekvd
testhelyzetbe keriil. Ha van segitdnk, kérjiik meg, hogy emelje meg a bajbajutott mindkét also6
végtagjat (lasd 11. fejezet). Ezzel javithato a végtagokbdl a vénas visszaaramlas, amely altal
javul a keringés, hiszen a vér a létfontos szervek felé dramlik vissza. Ha tobb ember is van a
beteg kortil, kérjiik meg Oket, hogy menjenek tdvolabb. Amennyiben a beteg nem eszméletlen
és képes valaszolni, kérdezziik ki jelenlegi allapotardl, panaszair6l, esetleges ismert
betegségeirdl, szedett gyogyszereirdl. Kérdezziink rd arra, hogy mikor fogyasztott utoljara
folyadékot, illetve mennyit. Kérdezziink rd az étkezésre is. Az 4julas kovetkeztében
eléfordulhat, hogy az illetd valamilyen sériilést is elszenved, igy keressiik ezeknek a nyomait.
Laikusként nem tudjuk kizérni, hogy a rosszullét hatterében esetleg egy stilyosabb betegség

all, ezért minden esetben javasolt a mentOhivas.
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6.1.2. Tartos eszméletvesztéssel jaro korképek

A tartés eszméletzavarok hatterében nagyon sokféle ok allhat, GOsszetettségilk miatt az
eredetiiket sokszor nehéz meghatarozni, de ez nem is a laikus elsdsegélynyujtok feladata.
Ko6z0s tulajdonsaguk, hogy az eszméletzavar o6rakig vagy akar napokig is fennallhat. A
probléma hatterében leggyakrabban a kdzponti idegrendszert érinté karosodasok allnak.
Ilyenek lehetnek példaul az agyi vérkeringés zavarai, kozponti idegrendszeri fert6zések,
sulyos koponyasériilések. Egyes munkahelyeken a sériilésekre fokozottan oda kell figyelni,
fontos az eldvigyazatossag. Példaul épitkezéseken gyakran el6fordulhat, hogy a dolgozok
magasbol leesnek, vagy valamilyen targy réeshet a fejiikre, amelynek kdvetkeztében akar
tartos eszméletvesztés is kialakulhat. Kiilonb6z6 anyagcesere betegségek is okozhatnak tartos
eszméletvesztést, mint példaul a vércukor értékének koros irdnyba torténd elmozduldsa (pl.
cukorbetegség) vagy a s0-viz haztartis zavarai (pl. kiszaradas). Ezeken kiviil is még szdmos

ok meghuzodhat a hattérben: mérgezés, aramiités, vizbe fulladas, stb.

6.1.3. Gorcsrohammal jaro eszméletvesztés

Bizonyos esetekben az eszméletvesztés jarhat gércsrohammal is. Ez azt jelenti, hogy a test
izmai a beteg akaratatol fiiggetleniil megfesziilnek és/vagy rangatozni kezdenek. Ilyen
helyzetben az illetd konnyen sériiléseket is szenvedhet, illetve székletét, vizeletét is maga ala
engedheti. Ahogy az eszméletzavarok tobbi csoportjanal lathatd volt, a gércsrohammal jard
eszméletvesztések hatterében is szdmos ok meghuzodhat. Okozhatja kozponti idegrendszeri
betegség (pl. epilepszia), keringési zavar, kiillonb6z6 mérgezések (pl. alkohol),
anyagcserezavarok (pl. cukorbetegség, majelégtelenség), magas laz (a gyermekek

fokozottabban érintettek).

Epilepszia

Az epilepszias roham a gércsrohammal jar6 eszméletvesztések egyik gyakori formdja, melyet
az epilepsziabetegség okoz. A roham felismerhetd lehet jellegzetes szakaszairdl: bevezetd
tiinetként jelenik meg, hogy a beteg felkialt, teste megfesziil, majd dsszeesik (tulajdonképpen
elddl). Ez a szakasz kb. 30 masodpercig tart, kozben az illeté nem vesz levegét. Ezt kovetéen
kb. ujabb fél percig rangatdzik a teste, szdja habzik (a rangatézas miatt felverddott nyaltol),
arcan kékes-lilas elszinez6dés figyelheté meg, melynek oka az oxigénhiany (mivel az illetd
nem vesz levegldt). A gorcsroham lezajlasat kovetden a beteg teste tonustalanna (petyhiidtté)

valik, az illetd eszméletlentil fekszik, de 1égzése kezd visszatérni. Ilyenkor ugy néz ki, mintha
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aludna. Néhany perc utan kezd magahoz térni, de a torténtekre nem emlékszik. Az esetek egy
részében ezek a betegek a goOrcsroham alatt be is vizelhetnek. Fontos tudni, hogy a
gorcsroham megismétlddhet, igy erre a lehetéségre is fel kell késziilniink. A betegség
ismerete fontos abbol a szempontbol, hogy az ebben szenved¢ illetd egyes munkavégzéseket
ebben az esetben nem végezhet, mivel ezaltal veszélyeztetheti a sajat ¢s mas személyek testi

épségét is, ha éppen akkor zajlik le egy gorcsroham.

Ellatds

A gorcsroham kialakuldsakor elsdsegélynyujtoként a legfontosabb feladatunk, hogy védjiik az
illetét a kiilonbozo sériilésektél. Amennyiben észleljiik a bevezetd tiineteket, probaljuk
elkapni a beteget és lassan a foldre segiteni, ezaltal védve az elesés okozta sériilésektol.
Amikor mér a f6ldon van, védjiik a fejét attol, hogy a talajnak {itkdzzon a rangatozas
kovetkeztében. Ezt ugy érhetjiik el, ha a beteg fejét a két tenyeriinkbe fektetjiik. A fej védelme
a legfontosabb feladatunk, de amennyiben vannak segitdink, kérjiik meg Oket, hogy
ugyanezzel a moddszerrel probaljak védeni az illetd végtagjait is. Ebben az esetben fontos
hangstlyozni, hogy a feladatunk a fej és a végtagok védelme, nem pedig a test lefogésa. Ez
utobbi cselekvés sajnos gyakran elterjedt a kozhiedelemben, pedig ez inkabb veszélyes a
betegre nézve. Ha van segitonk, kérjik meg, hogy hivjon ment6t. Amennyiben egyediil
vagyunk a beteggel, akkor csak a roham lezajlasa utan hivjunk mentét, addig védjik a
sériilésektd]l. Az epilepszids roham ellatasaval kapcsolatban sajnos gyakran hallani tévesen
elterjedt ellatasi modszereket, példaul az elébb emlitett lefogas, ezeket viszont semmiképpen
ne alkalmazzuk, kovessiik a feljebb ismertetett ellatdsi modot. Ne fogjuk le a beteget, ne
tegyiink semmit a szajaba és ne is nyuljunk bele. Miutan a gorcsroham lezajlott, vizsgéaljuk
meg a beteget, mérjiikk fel az allapotat. Ovatosan razzuk meg a vallat, ezzel egy idében
sz6litsuk meg. Vizsgaljuk meg a 1égzését. Ebben az esetben elképzelhetd, hogy a beteg
ritkabban vesz levegdt, mint normalisan, de ettdl ne ijedjiink meg. Az egyik legfontosabb
feladatunk, hogy biztositsunk neki szabad légutat, sziikség esetén tisztitsuk ki a szdjat. A
szabad légutak fenntartasa érdekében hajtsuk hatra a beteg fejét vagy tegyiik stabil oldalfekvd
helyzetbe. Ezt kovetéen maradjunk a beteggel, amig a ment6k a helyszinre érkeznek és

folyamatosan figyeljiik az allapotat.

Lazgores
Eléfordulhat, hogy a magas 14z kdvetkeztében alakul ki gdrcsroham (lazgoércs). Ez fdleg

gyermekkorban alakulhat Ki.
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A kovetkezd tablazat az eszméletvesztés lehetséges okait és tipusait foglalja Gssze (6/1.

tablazat: Az eszméletvesztések tipusai és lehetséges okai).

Az eszméletlenség '
' ' Példa az adott ‘ Lehetséges  kivalto
tipusa 1dobeli lefolyas Lathato jelek
' tipusra ok
alapjan
hosszii ideig egy
Lehetnek  bevezetd | helyben allas, kevés
tiinetek (gyengeség, | folyadék
Rovid  ideig  tartod . sapadtsag, homalyos | fogyasztasa, tartdsan
egyszerd ajulas _
eszméletvesztés latas, stb.), majd az |a  napon  4llas,
illetd 0Osszeesik ¢€s | cukorbetegség,
nem reagal. érzelmi

megrazkddtatas, stb.

Tartds eszméletvesztés

ezt az allapotot a
kdéznyelvben
leggyakrabban
kémakeént

emlegetik

Fontos szerepe van
az elézményeknek,
hiszen ez informativ
lehet (helyszin,
sérilés, stb.). Az
illetdt  valoszintileg
fekszik, nem reagal.
Els6 ranézésre nehéz
megkiilonboztetni az

el6z0 kategoriatol.

(pl.
drog),

mérgezes
alkohol,
sulyos
koponyasériilés,
kdzponti
idegrendszeri
betegség, keringési

zavar, stb.

Gorcsrohammal  jard

eszméletvesztés

epilepszias

roham, lazgdres

Az elézd  kettd
csoporttdl a fennallo
gorcsroham  alapjan
kiilonboztethetjiik

meg, illetd a

foldon  fekszik

az
és
rangatozik. Szaja
habzik, vizeletét és
székletét is maga ala

eresztheti.

magas laz,
gyogyszerhatas,

villodzo fények, stb.

6/1. tablazat
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6.2. Az eszméletlenség mélységének megitélése

Az eszméletlenséget nem betegségnek tekintjiik, hanem ez egy tiinet, amely minden esetben
¢letveszélyt jelez, igy nagy odafigyelést igényel. Ahogy mar a korabbiakban ismertettiik, az
ellatds — a helyszin biztonsagar6l valdo meggy6zodés utdn — kontaktusba vonasi kisérlettel
kezdddik, amelyet a beteg vallanak ovatos megrazasaval és hangos megszolitassal végziink.
Ezen kiviil vannak kiilonb6z6 modszerek, amelyek segitségével az eszméletlenség mélységére
tudunk kovetkeztetni, azaz hogy a beteg milyen ingerekre hogyan reagal. Az eszméletzavar
fokdnak meghatdrozdsdra egyszerli moddszerek allnak rendelkezésiinkre, amelyekkel
vizsgalhato, hogy az illetd mennyire vonhatd kontaktusba. Az eszméletlenség mélységének
megitélése céljabol kiillonbozo értékeld skalak allnak rendelkezésiinkre. Ezek koziil az AVPU-
skéla és a GCS-skala a legelterjedtebbek hazdnkban. Az AVPU-skdla neve angol kifejezések
kezddbetiiibdl szarmazik:

e A=alert, azaz éber

e \/=voice, azaz hang

e P=pain, azaz fajdalom

e U=unresponsive, azaz eszméletlen

Ennek alkalmazasa nem bonyolult, konnyen megtanulhato €s alkalmazhat6. Ha a beteg szeme
nyitva van, rogton reagal, akkor ¢ébernek tekintjiik, azaz ,,A” betlis értékelést kap. Ha
megszolitjuk az illetdt és 6 képes valaszolni vagy reagél erre, akkor ,,V” betls értékelést kap.
Ha a megszolitdsunkra nem reagél, viszont valamilyen f4jdalomingerre igen (pl. csipésre),
akkor ,,P” betlis értékelést kap. ,,U” betlis értékelést akkor adunk a betegnek, ha semmilyen
ingerre nem reagal, tehat teljesen eszméletlen. (6/2. tabldzat: AVPU-skdla értelmezése). Mivel
jelen kézikonyv laikus elsdsegélynyujtoknak irodott, igy a GCS-skéla részletes ismertetése

nem feladatunk.
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Angol jelentés Magyar jelentés Mit kell tenniink? | Mit tapasztalunk?
Nézziik a beteget, A. IE eteg,;] uey 'fogad
A | alert ¢éber hogy nyitva van-e minket, hogy nyitva a
szeme, kontaktusba
a Sszeme. ,
vonhato.
1 A betegnek csukva van
. , Szoélitsuk meg a
V | voice hangra reagal a szeme, de
beteget. e »
megszolitadsunkra nyitja.
Alkalmazzunk A betegnek csukva van
valamilyen a szeme, megszolitasra
P | pain fajdalomra reagéal | fajdalomingert a | sem reagal, de
betegen (pl. | fajdalominger
csipés). alkalmazasakor reagal.
Probiljuk A Dbeteg semmilyen
U | unresponsive ¢ébreszthetetlen kontaktusba . g mity
. ingerre nem reagal.
vonni.
6/2. tablazat

6.3. Az eszméletlenség lehetséges okai

Ahogy azt mar a kordbbiakban ismertettiik, az eszméletlenség hatterében szdmos ok éallhat.
Okozhatja kozponti idegrendszeri karosodas (pl. epilepszia, sériilés), anyagcserezavar
(cukorbetegség), keringési elégtelenség (akar tartdos allas miatt is), 1éghati akadaly (pl.
kisgyermek jaték kozben lenyeli a jatékat, étkezés kozben félrenyeliink), kiilonbozd
mérgezések (pl. alkohol, gazok). A késdbbi ellatds soran fontos lesz az ok megkeresése és
kezelése, viszont az elsdsegélynyijtoként nem az a feladatunk, hogy a pontos okot kideritsiik,
hanem az ¢életmentd beavatkozasokat elvégezziik. Ezeket feljebb emlités szintjén targyaltuk,

de a késdbbiekben részletesen is ismertetjiik.

6.4. Az eszméletlen beteg ellatasa

Az ellatas folyamata Gigy indul, mint ahogy a BLS algoritmus esetén is bemutattuk. Ezt akkor
alkalmazzuk, ha a jelenlétiinkben Osszeesik valaki vagy a f61don fekve taldljuk az illet6t (1asd
5. fejezet). Kizarolag abban az esetben 1épjlink oda a beteghez, ha a helyszint biztonsagosnak
itéljiik. Ezt kovetden hangosan szolitsuk meg a beteget, majd ezzel egyidében Ovatosan

razzuk meg a vallat (6/1. dbra: Kontaktusba vonas).
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6/1. dbra

Ha a f6ldon fekvd személy nem reagal, kidltsunk segitségért. Ezutan hajtsuk hatra a beteg
fejét, hogy ezzel felszabaditsuk a légutakat (6/2. abra: Koponya hdtraszegése — Légut
szabadda tétele).

6/2. abra

Erre azért van sziikség, mert az eszméletlenség miatt tonustalannd vald nyelv hatracstiszhat,
ezaltal pedig elzarhatja a 1égutak bemenetét. Vizsgaljuk a 1égzést hdrmas észleléssel (latom-
hallom-érzem). Amennyiben a 1égzést normalisnak itéljiik, tehat 10 masodperc alatt az
illetonek volt legalabb 2 kielégitd 1égzése, akkor elmondhatd, hogy a beteg eszméletlen.

Amennyiben nem tapasztalndnk 1égzést, kezdjiink Ujraélesztést. Eszméletlenség esetén a

87



legfontosabb feladatunk a szabad Ilégutak biztositdsa ¢és fenntartasa. Ennek egyik
legéltalanosabb kivitelezési modszere a stabil oldalfektetés, amelynek ismertetésére a
késobbiekben keriil sor. Amennyiben ez nem kivitelezhetd, mas modszert kell alkalmaznunk.
A szabad, atjarhato légutak biztositasa azért elsOdleges feladat, mivel az eszméletlenség
kovetkeztében bizonyos élettani funkcidk kieshetnek, amelyek normalis esetben valamilyen
védelmi funkciot latnak el. Ilyen példaul a garatreflex, amelynek kiesésekor a beteg
félrenyelhet, akar meg is fulladhat sajat nyalaban vagy egyéb valadékban (pl. hanyadék, vér).
A légutak elzardédasanak mechanikai okai is lehetnek, amelyek viszont bizonyos mandverek
segitségével megoldhatok. Ilyen lehet példaul az eszméletlenség miatt tonustalanna valé nyelv
hatraesésének, ezaltal a légutak bementének elzaroddsdnak a megakadalyozésa. Ha az
eszméletlen személy ellatdsa soran van segitonk, kérjiik meg mieldbb, hogy hivjon mentot.
Amennyiben egyediil vagyunk a beteggel, akkor eldszor vitelezziik ki a stabil oldalfekvd
helyzetet és csak ezutan hivjunk mentdt. Ennek az oka, hogy a betegnek siirgdsen atjarhatéd
léghtra van sziiksége, kiillonben akar meg is fulladhat. A menté megérkezéséig maradjunk a
beteggel, folyamatosan figyeljik a 1égzését vagy az esetleges allapotvaltozast. Amennyiben
valtozast észleliink, az ellatast a sziikséges iranyba folytassuk. Nagyon fontos megjegyezni,
hogy az eszméletlen beteg szdjaba semmit ne tegyiink (folyadék, szilard anyag, stb.), mert
ezzel veszélyeztetjiikk az életét, hiszen a szajaba jutd anyagot — amely lehet szilard vagy

folyékony — kdnnyen félrenyelheti.

6.4.1. Stabil oldalfekvi helyzet

A stabil oldalfekvo helyzet az egyik leggyakrabban alkalmazott mddszer az eszméletlen beteg
ellatasaban. Jelenleg az ERC 2010. évi ajanlasaban foglalt mdédszer az elfogadott a testhelyzet
kivitelezésében. A stabil oldalfektetéssel az a célunk, hogy a 1égutakat folyamatosan szabadon
tartsuk. Ebben a testhelyzetben a beteget nem kell kiilon megtdmasztanunk, stabilan fekszik,
nem tud elmozdulni. A 1égzés is konnyen vizsgalhatd, ha odahajolunk az illet6hoz. Sziikség
esetén a bajbajutott konnyen Ujra a hatara fektethetd. A légutak fenntartdsa mellett azért is
hasznos ez a modszer, mert igy a beteg szajan keresztiil ki tud folyni az esetlegesen
felgytilemlett valadék (vér, hadnyadék, nyal), megakadalyozva ezzel a légutakba jutdsat.
Fontos, hogy mieldtt a beteg mozgatasat megkezdjiik, mérlegeljiik, hogy adott helyzetben
biztosan alkalmazhat6-e a moddszer. A stabil oldalfektetésnek is vannak kontraindikacioi
(ellenjavallatai), amelyek fennallasa esetén nem végezhetjiik el azt. Az egyik legjelentdsebb

kontraindikacio a gerincsériilés vagy mar annak gyanuja is. A gyanut azért fontos
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hangsulyozni, mivel a helyszinen nem tudjuk biztonsaggal megallapitani, hogy biztosan
fennall-e a gerincsériilés. Segitséget jelenthet a megitélésben olyan baleseti mechanizmusok
ismerete, amelyek elszenvedése esetén feltételezziik, hogy az illetdnek sériilt a gerince.
Ilyenek példaul a magasbol esés, a sekély vizbe fejesugras, autobaleset elszenvedése vagy
barmilyen trauma, amikor nem tudjuk kizarni a gerinc sériilését. Ennek ismerete azért nagyon
fontos, mert ha sériilt gerincli személyt mozgatunk, akkor sériilhet a gerincveld is, amely akar
a beteg haldlat is okozhatja. A gerincsériilés (és ennek gyanuja) mellett tovabbi
kontraindikacidi is vannak a stabil oldalfektetésnek. Ilyenek a sulyos nyilt mellkasi és/vagy
hasi sériilés, mivel ilyenkor a mozgatas kovetkeztében az egyes szervek a kiilvilagba
keriilhetnek. Ezeken kiviil ellenjavallatot jelent még a medence- és/vagy combcsonttorés,
illetve ezek gyanuja. Utdbbi esetek azért képeznek kontraindikaciot, mivel ezen csontok
mellett vastag, 1étfontossagli erek futnak, amelyek sériilése esetén a beteg akar rovid idén
beliil el is vérezhet. Ahhoz, hogy a kontraindikéciokat ki tudjuk zarni, meg kell vizsgalnunk a
beteget és a kornyezetet, hiszen talalhatunk sériilésre utald jeleket. A vizsgalatot olyan
esetben is fontos elvégezni, amikor nincs arra utalo jel, hogy az illetd komolyabban megsériilt
volna (pl. a szoba kozepén, egy szOnyegen fekszik). A sériilések keresése a beteg
megfigyelésével és testének végigtapintdsidval torténd vizsgalataval torténik. Ennek soran
keressiink sériilésre utalo jeleket (pl. vérzés, torés jelei). A vizsgalatot a beteg koponyéjanal
kezdjiik, majd haladjunk lefelé a testen, mig minden testtajat meg nem vizsgaltunk (6/3. dbra:

Beteg teljes testének atvizsgaldsa).

6/3. abra

Amennyiben nem taldltunk olyan tényez6t, amely ellenjavallatot jelent, hajtsuk végre a stabil

oldalfektetést. A kivitelezés 1épéseit a kovetkezOkben ismertetjiilk. Emeljiik a beteg hozzank
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kozelebbi felsd végtagjat a beteg feje fol¢€, ugy hogy a tenyere felfele nézzen (mintha intene
valakinek). Ezt kovetden a tdliink tavolabbi alsé végtagot térdben hajlitsuk be és huzzuk fel.
Ezutan a toliink tavolabbi felsé végtagot huzzuk 4t a hozzank kozelebbi oldalra, majd a
beteget a vallanal és a térdénél megfogva forditsuk magunk felé. Kozben figyeljiink arra,
hogy az egyszer mar megfogott testrészeket ne engedjiik el, mivel az eszméletlenség miatt
ezek vissza fognak esni a foldre és akar sériilés is kialakulhat. Az atforditads utan a beteg
behajlitott térde maradjon is behajlitva, zarjon be nagyjabol derékszoget. A beteg arcat
helyezziik arra a kezére (kézhatara), amely kezdetben t6liink tadvolabb helyezkedett el. Ezutan
nyissuk ki a beteg szajat ¢és hajtsuk hatra a fejét, hogy a légutakat ezaltal felszabaditsuk.
Gy6z06djiink meg rola, hogy az illetd valoban stabilan fekszik-e (6.4-8. abra: Stabil oldalfekvé
helyzet kivitelezése). Maradjunk folyamatosan a beteg mellett és figyeljik a 1égzését. Ha

egyediil vagyunk és eddig nem tortént ment6hivas, akkor hivjunk ment6t a beteghez.

6/4. dbra
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6/6. dbra
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6/8. dbra

6.5. Egyéb eszkoz nélkiili 1égutbiztositéo modszerek

Amennyiben a vizsgalat sordn olyan sériilést taldlunk a betegen, ami miatt a stabil
oldalfektetés ellenjavallt, vagy mas okbol akadalyozott a mozdulatsor, valasszunk egyéb
modszert, amellyel biztosithaté a szabad 1égut. Ezen eszk6z nélkiili mdodszerek ismertetése a

kovetkezdkben torténik meg.
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6.5.1. Szdj- és garatiireg kitisztitdsa, kitorlése, nyely elérehuzdsa

Ezeknek az elvégzéséhez a beteg szdjaba kell nytlnunk. Ez egy eszméletlen beteg esetén nem
ajanlott, hiszen megharaphat minket vagy akadr a segitség kozben teljes elzarodast is
okozhatunk a légutakban, amennyiben az idegentestet véletleniil lejjebb toljuk. Ezért
hangsulyozand6, hogy csak akkor nyuljunk a beteg szdjdba szabad kézzel, ha jol latjuk az
idegentestet és biztosak vagyunk benne, hogy azt néhany hatarozott mozdulattal el tudjuk

tavolitani.

6.5.2. Fej hatrahajtasa és az dll eloemelése

Ez tulajdonképpen a fej hatrahajtasa (koponya reklinalasa) (6/1. dbra). Térdeljiink a beteg
mellé, majd hajtsuk hatra a beteg fejét ugy, hogy kdzben egyik keziinket helyezziik a beteg
homlokara, a masikkal pedig tartsuk az allkapcsat. A hatrahajtast hatarozott mozdulattal, de
odafigyelve végezziik, hogy nehogy sériilést okozzunk kézben. Ezzel a mozdulattal azt tudjuk
elérni, hogy a tonustalan, hatracstiszott nyelv visszahuzdodik a 1égutak bemenetétdl, tehat a
légut atjarhatova valik. Ez a mandver nem kiméli a nyaki gerincet, ezért kivitelezése nem
megengedett gerincsériilés gyanujakor. Ilyen esetben alkalmazhatd csupan az all felfelé és
elére huzasa is, amellyel ugyancsak elérheté a nyelv visszahuzasa (bar nem olyan kifejezett
mértékben, mint a fej hatrahajtasakor) (6.9. dbra: All kiemelése). Kivitelezéséhez egyik
keziinkkel fogjuk meg a beteg allat és huzzuk felfele, mikdzben masik keziinkkel
megakadalyozzuk, hogy a koponya elmozduljon (tegyiik az illetdé homlokdra a masik

keziinket).

6/9. dbra
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6.5.3. Eschmarch-Heiberg-féle miifogds

Ezt a modszert inkdbb a kivitelezésben jaratos szakellatoknak javasoljuk. Az all eléretolasat
jelenti. Olyan esetben alkalmazzuk, amikor a fej hatrahajtasa nem elegendd, ellenjavallt (pl.
gerincsériilés gyanuja) vagy kivitelezése lehetetlen. A kivitelezéshez térdeljiink a beteg feje
mogeé. Kezeinket ugy helyezziik el, hogy a hiivelykujjaink keriiljenek a beteg jairomcsontjara
(kozel az orrnyereghez), mig mindkét keziink 3. és 4. ujja a beteg allkapcsanak eldemelésé¢hez
lesz sziikséges. Kozben figyeljiink arra, hogy a koponya nem mozdulhat el (6/10. dbra:

Eschmarch-Heiberg-féle miifogas).

6/10. abra

Osszességében elmondhatd, hogy az eszméletlen beteget tilos magira hagyni, mivel
¢letveszélyben van. Ellatoként az a feladatunk, hogy a Ieheté legtobb informéaciot
Osszegyljtsiik a koriilményekrol, a beteg allapotardl és nyujtsunk elsdsegélyt a fent ismertetett
modszerekkel. Fontos, hogy hivjunk szaksegitséget, kdzben pedig végig maradjunk a beteggel
és figyeljiik az allapotat.
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7. SERULESEK ELLATASA

Kocse Tamas

7.1. Balesetek (traumak) és kovetkezményeik

Elsésegélynyujté kézikonyviinknek ebben a fejezetében az ember mindennapi tevékenységei
kozepette keletkezd sebzésekkel, iziileti- ¢és  csontsériilésekkel, valamint azok
kovetkezményeiként kialakulo, vérzéssel, fajdalommal, fertézésveszéllyel, foglalkozunk.
Ezek a balesetszer hirtelenséggel fellép6-, szervezetiink, testiink anatomiai-¢lettani egységét
megzavard, megbonto, enyhébb-sulyosabb kovetkezmények nemcsak a szervi mitkddésekben
(tudati funkcidk, 1égzés, keringés, mozgéasok, jaras, érzés, stb.) okoznak zavart, hanem
megvaltoztatjak 4altalanos kozérzetiinket, a kornyezetiinkhéz valé viszonyunkat ¢és
magatartasunkat is.

Gyakori reakciok mind a balesetben kdzvetleniil érintett személy, mind a kdrnyezetében 1évok
részEérél a szorongds, a panik, a kétségbeesés, vagy az ajulasérzés, 0sszeesés is. A vér, a
sebek, az esetleges végtag deformitds, szovethidny latvanya, a fajdalomérzés mind
fokozhatjak ezeket a kisér6 kovetkezményeket.

A fentiek mellett nem szabad elfeledkezni a sériilést kivaltdo hatasrol, annak helyszini,
kornyezeti sajatos viszonyair6l, példaul az id6jarasi koriilményekr6l (csapadék, homérséklet,
napsugarzas, sz€l), az ut- és domborzati viszonyokrol, a zajlo kozlekedési forgalomrodl, az
iizemi technologia kapcsdn fennallo jelenségekrdl, esetleges veszélyes anyagok ¢és
technologiak keltette koriilményekrdl sem.

Az elsOsegélynynjté feladatai kozott természetesen itt is elséként a helyzet elsd felmérése, a
biztonsag (sajat, a sériilt, és a kornyezetben lévOk tovabbi személyek) megteremtése és
fenntartasa szerepel, tovabba a sériiltrl valo testi-lelki gondoskodas, az elsGsegélyt igényld
egyes teenddk (elhelyezés, nyugalomba helyezés, sebellatds, vérzéscsillapitas, rogzitések)
mellett dontés a segélyhivasrol, arrol, hogy sziikséges-e szakellatas a jelen helyzetben.

Ebben a helyzetben olyan interakciokat kell bonyolitania, amelyben a kiils6 hatdsok
kozepette, a személye, a sériilt és a kornyezetben [évOk egyiittmiikddése révén a
legoptimalisabb dontések €s beavatkozasok valésulnak meg annak érdekében, hogy a létrejott
egészségkarosodds korai és késdi kovetkezményeit a lehetd legnagyobb mértékben
csOkkentse, vagy megsziintesse, ¢és kivédje az esetleg még fenyegetdé események

bekovetkezését is. Ezeknek az interakcioknak a sordban rendkiviil 1ényeges elem az, hogy a
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segitségkérés soran a lehetd legnagyobb mértékben megvalosuljon a mentésirdnyitasban
tevékenykedd szakemberek minél teljesebb tajékoztatasa és a toliik vald tanacskérés is.

Ezt az egyiittmiikodést csak a helyzet alapvetd ellatasara képes, kizarolag érzelmi alapt, téves
dontéseket minimalizalo, hatékony kommunikacion alapul6 tevékenység révén érheti el.

A dontést és a cselekvést alapvetden hatarozza meg, hogy a beteg érdekében a stulyosabb
alternativat feltételezi, annak megfeleléen dont.

A sebek a testiinket boritd borfelszint, a felszin kozeli nyalkahartyakat, illetve a bor alatti
kotészoveteket érintik, valamilyen kiils6 mechanikai vagy egyéb fizikai, kémiai hatas révén.
A fobb jellemzdéiken tul targyaljuk a kockazatokat és azok elkeriilésének lehetOségeit,
valamint az altalanos ¢és specifikus teenddket, amelyek az elsésegélynytjtaskor fontosak
lehetnek az elsdsegélynytjtasban érintett személyek-laikusok és szakemberek - szamara

egyarant.

7.2. Baleseti mechanizmusok

A balesetek a mindennapokban el6fordulo, elsésegélyt sziikségessé tevo torténések, amelyek
lehetnek egyszer(i haztartasi, szabadidds kotddo-, vagy stlyos, akar tobb sériiltet eredményezd
személyi sériiléssel jaro kozlekedési balesetek is. A balesetek soran kiilonboz6 foku sériilések
keletkeznek, amelyek a testfelszint boritd ham horzsoldsatol az életmiikdodések Osszeomlasat
okozo katasztrofalis kovetkezmények miatt akar a sériilt életét is képesek kioltani.

Sériilésnek tekintjiik mindazon karosodasokat, amikor egyes fizikai és kémiai tényezdk
megbontjak a szervezet szoveti egységét.

Baleset miatt Magyarorszagon évente kb.7500 ember vesziti el az életét. Okok szerint
tekintve a balesetek kozott a feln6tt lakossag korében leggyakrabban az otthoni, haztartasi
balesetek (47,6%) fordulnak elé. Ezt a személyi sériiléssel jaro kozlekedési balesetek kovetik
(28,4%). A munkabalesetek szazalékos aranya 14,3%. A sportbalesetek is jelentds, mintegy
9,7%-os aranyt képviselnek.

A helyszin, a baleseti mechanizmus gyakran eldjelzi a szdmunkra, milyen sulyos lehet a
1étrejott egészségkarosodas. Néhany tipikus eldzmény a stlyos sériilés feltételezésére:
magasbol (tobb, mint 5 méter) esés, mozgd jarmiibol kizuhanas, nagy sebességli jarmiiben
elszenvedett baleset, kidllo targyra esés, hosszabb ideig (tobb, mint 20 perc) betemetddés
vagy beszorulas, robbanas kozelében vald sériilés. Kozlekedési baleseteknél fontos tisztazni,
hogy ki hol helyezkedett el, pl. gépkocsivezetd, utas, gyalogos, kerékparral, motorkerékparral
kozlekedett-e. Ezeknek a tisztdzdsa a szemmel nem lathato sériilések feltételezésére is alapot

szolgaltathat. Az elsdsegélynyjtd koriiltekintd észlelése alapjan valo elsd megitélés lesz az
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alapja az adekvat segélyhivasnak, hiszen a megfeleld6 mindségii és gyorsasagi mentdellatas
lehet a definitiv ellatds nélkiilozhetetlen feltétele. (7/1. dbra: Sulyos gépkocsibalesetet

valosziniisit a szélvédo torési mintdazata)

7/1. abra

7.3. A sériilések csoportositasa
A sériiléseket kiillonbozOképpen oszthatjuk fel. Kiilonbséget tehetiink a karosodott

szovet/szerv jellege, a kivaltod ok, valamint a megjelenés szerint is.

7.3.1. A sériilt rész jellege szerint
e Lagyrész (bor, izom, kotdszovet)
e (Csont, iziileti sériilések (randulés, torés, ficam)

o Idegsériilés (periférias idegek, gerincveld, agy)

7.3.2. A sériilést kivalto ok szerint
e Mechanikai (sebzés, zizddas, roncsolés, torés, ficam stb.)
e Hohatas (égés fagyas)
e Vegyl anyag (maras)
e Elektromos 4dram (szervkarosodas)

e Sugarzas (bor-, ideg- és vérképzdszervi karosodas)
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7.3.3. A sériilés ,,megjelenése” szerint

Zart (fedett) - A bor, nyalkahartya folytonossaganak megszakadas a nélkiil, esetleg a
kornyé€ki szervek karosodasaval egyiitt.
Nyilt - A bodr, nyalkahartya folytonossaganak megszakadasaval, seb, vérzés

keletkezésével.

7.4. Lagyrész sériilések

Sebzés (vulnus)

Nyilt lagyrészsériilés alkalmaval kiils6 hatasra a bor (nyalkahartya) folytonossaga megszakad,

melyhez gyakran a kornyéki szovetek karosodasa is tarsul. A szOvetek rugalmassagat, a

karosodasi kiiszobot meghaladd behatds a mélyebben fekvd lagyrészekben fedett sériilést -

razkodast, htizodast, zuzodast, randulast, torést - okozhat.

Anatémiai, élettani, kérélettani és klinikai szemponthol lényeges szempontok:

a vérzés mértékét, a sériilt teriilet erezettsége, a teriilet aktudlis vérellatasa is
meghatarozza, bdséges lesz pl. az arc, a fej, a kiilsé nemi szervek vérzése

a vérzést fokozhatja a seb kozelében futd nagyobb ér (véna, artéria) sériilése

a vérz0 teriiletnek a sziv f616tti magassaga csokkenti, lentebbi elhelyezkedése fokozza a
vérzeést és a fajdalmat

a magasabb szisztémds vérnyomas fokozza, mig az alacsony csOkkenti a vérzés
intenzitasat

a vérzést fokozza, fennallasat idoben kitolja a véralvadas zavara, fennallo alvadasgatlo
kezelés

az érz6 1degvégzdodéssel ol ellatott tertileten (pl. ujjak, ajkak) keletkezett

sebzések jelentdsebb fajdalommal jarhatnak, a fajdalmat fokozhatja a sebfelszinre vagy
annak mélyére keriilt pl. mar6 vagy irritdlé anyag, idegen test €s az egyéni tlirOképesség
is

a gyengébb vérellatasu teriileteken keletkezett sebek hajlamosabbak a fertézésre a seb
szovédménymentes gyogyulasa az esztétikai szempontok (hegesedés) miatt is fontos

a seb elsddleges gyogyulasanak alapvetd feltétele a sebszélek idOben (4-8 6ran beliil)

valo egyesitése
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7.5. A sebzések jellegzetességei, az elsosegélynytjtoi ellatas jelentosége

A sebzés Oonmagaban, vagy egyéb sériilésekkel (torés, ficam, szervsériilés) egyiitt szamos
egyéb szerv, testtdjék, vagy az egész szervezet miikkodését megzavard testi, de pszichés
kovetkezménnyel is jarhat. Mindezek a sériilést kovetd 4julastol a kivérzés okozta keringési
elégtelenségen at az egész szervezetet €rintd fertézéses allapotot is okozhatnak. A ,beteg”
gyogyuldsat meghatarozhatja, megtorténik-e 4-8 oran belill a végleges sebellatds, amelyet
haziorvosi, tizemorvosi rendelokben altalaban nem, csak slirgdsségi sebészeti-, traumatoldgiai
ellatdo helyeken végeznek el steril koriilmények kozott. Nagyobb sebek, jelentds vérzés és
fajdalom el6fordulasa altalaban a ment6k (104, 112) riasztasat indokolja. (7/2. dbra: A

mentoegység a helyszinre érkezik)

T ¢ R Jamtr
~ 2

7/2. abra

A korai és adekvat els6segélynyujtas csokkenteni képes a vérzést, a fajdalmat, a fertézést,
amelyek a sebzések altalanos jellegzetességei és valamennyi tovabbi kovetkezményt is, amely

a testi-lelki karosodasokban (pszichés kovetkezmények, funkcidzavar) jelenik meg.

7.6. A vérzések jelentésége és tipusai

A vérzés a nyilt sebzések szemmel leginkabb észlelhetd kovetkezménye. Osztondz a segitség
nyUjtasara, de hatraltatd ,.félelmet” is kelthet a szemtanukban. A szervezetiink szamara a
leggyakoribb veszélyt a kiilvilag-, vagy a szovetek kozé kidramld vér mennyisége, a
keletkezett véromleny éaltal nyomott szervek fajdalma és mitkddészavara jelenti. Eletveszélyt
jelenthet, azonban pl. a légutakba csorgd vér, vagy a koponyan beliil az agyallomanyt, a
mellliregben a tiidot 6sszenyomo6 vérdmleny.

A vérnek a sériilt erekbdl valo kilépésekor az erek kiilonb6zé mechanizmusok révén probaljak

elzarni a vérvesztést: érosszehuzodas jon létre, véralvadas kezdddik. Ezek a véddé mikodeések
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néhany perc alatt megallithatjak vérvesztést. Ha az ér atvagasra keriilt, vagy a véralvadas
betegség miatt, vagy mesterséges uton gatolt, ugy az ér atmérdjétdl fiiggben a vérvesztés
rovid ido alatt életveszélyes mértéket Olthet.

Az elvesztett vér mennyisége sokszor nehezen becsiilhetd meg, a sériilt altalanos allapotat is
figyelembe kell venni (tudati allapot, ajulasérzés, 1égzés-, pulzusfrekvencia.

A teljes vérmennyiség a testtomeg 9%-a, ami példaul egy 70 kg-os embernél kb. 6,3 liter. Az
elvesztett vérmennyiségétol fliggden altalaban az alabbi kdvetkezményekkel szamolhatunk:
500-600 ml (15%) vér elvesztése altalaban nem okoz szamottevd keringési zavart,

600-1500 ml (30%) vér gyors elvesztése kivérzéses sokkot indithat el, 3000-4000 ml (t6bb,
mint 30%) elvesztése egy atlagos felnott esetében elvérzéses halalhoz vezethet.

A vérvesztést a szervezet eleinte foként a szimpatikus idegrendszeri aktivitdssal probalja
ellenstlyozni. Jelent6sebb vérvesztés esetén a 1égzés és a pulzus frekvencidja megemelkedik,
a keringés atrendezése (pl. a kevésbé ¢€letfontos szervek keringésbdl valo kizarasa révén bor
sapadt, nyirkos lesz, majd ha ez a kompenzacid nem elégséges, a vérnyomas csokken. A
sérillt eleinte az agyi oxigénellatds romlasa miatt nyugtalan, majd apatias lesz, végiil

eszméletvesztés és keringésmegallas kovetkezhet be.

7.6.1. Hajszaleres (kapilldaris) vérzés
Vords, néha szovetnedvvel kevert, szivargd jellegli, életveszélyt szinte soha nem okoz,

normalis véralvadas esetén néhany perc alatt magétol is megsziinik.

7.6.2. Visszeres (vénds) verzés

A sotétebb tonust, folyamatosan szivargd vérzés intenzitdsa a sériilt véna nagysagatol és
abenne 1év0 nyomastdl fligg. Ezt a nyomast részben a szivhez viszonyitott magassag, részben
az esetleg fenndllo vénas keringési akadaly (pl. leszoritas) befolyasolja. Allo6 betegnél

»,megpattant” visszeérbdl a sziik nyilason 4t vékony sugérban spriccelhet a vér.

7.6.3. Verderes (artérias) vérzés

Ha nem keveredik vénas vérzéssel, €lénkpiros szinli, altaldban pulzalva iiriil, vagy a felszin
kozeli sebbdl a vérnyomastdl fiiggden spriccel. Jellemzd, hogy a kis dgak vérzése sem alvad
be, hiszen a folyamatosan liiktetd 4ramlds mintegy kimossa a sériilést kitolteni késziild
alvadékot (trombust). Ez a vérzésfajta a sériilt ér nagysdgatol fiiggden akar percek alatt

ajulashoz, vérzéses sokk kiindulasahoz, teljes kivérzéshez vezethet. Az artéria teljes
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atvagasakor az ¢ér mintegy visszahtzodik, sajat izomzata révén bizonyos mértéki
Osszesziikiilése csillapithatja a vérzést.
A fent felsorolt vérzések természetesen kevert formaban is eléfordulnak, amely a megitélést

nehezitheti.

A sebfdajdalom, mint kisérd tiinet
A sebfajdalom a behatéds sebességének, a seb nagysaganak, az idegvégzddések sériilésének, a
masodlagos hatdsoknak (sebtatongas, kiszaradas, irritdlo anyagok sebbe kertilése) fiiggvénye.

A fajdalom intenzitasa az alig észrevehetd diszkomfort érzéstdl a sulyos fajdalomig terjedhet.

7.7. A sebek fert6zodése

A fertézés minden sebzésnél fennalld veszEly. Kiilondsen hajlamosak fertézddésre azok a
sériilések, amelyeknél nehezen eltavolithatd szennyezddés jut a sebbe akar a sériilést okozo
szennyezett eszkozrdl, akar a sériilt testfelszinrdl. A sebek elfertézddését emellett a seb és
kornyékének vérellatasa is befolyasolja; pl. a bdséges vérellatasu teriilet sebzése kevésbé
fertdzodik el.

Az optimalis sebgyogyulast alapvetden befolyasolja a fenyegetd fert6zés kivédése. Helyszini
koriilmények kozott ezért is torekedni kell a sebek miel6bbi steril fedésére. Az elsédleges
sebellatasi tevékenység soran az elsdsegélynyujtonak figyelni kell arra, hogy a lehetdségekhez

mérten maga is tiszta kézzel dolgozzon.

7.8. A sebzések tipusai, mechanizmusai

A sebek a keletkezés oka szerint leggyakrabban mechanikai uton jonnek létre. Mas modon
1étrejovo sériilések is 1éteznek (termikus és kémiai hatds okozta égett, fagyott, mart), melyeket
kiilon fejezetrészben ismertetiink.

A mechanikai eredetii, nyilt sebek tipusai altalaban jol felismerheték, olykor azonban
megtévesztd lehet, hogy a vagasnak latszo sériilés mogott szurt seb bujik meg, vagy a
felszinesnek latszo hamhidny alatt stulyos zuzodas, torés, egyéb szervsériilés alakult ki a
mélyebb rétegekben. Gyakori, zart sériilés az ép borfelszin alatt kialakuld zuzodas, amely a
mélyebb szévetek karosodasa miatt (szovetkézi véromleny/6déma keletkezésével)
fajdalommal, funkciokieséssel jar. (7/3. dbra: A zuzodas megjelenése elenyészo

hamsériiléssel)
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7/3. abra

7.8.1. A nyilt sebfajtik

A horzsoldas, karcolas keletkezésekor a bor felszines rétegét, azzal parhuzamosan elmozduld
targy sodorja, le, sérti fel. Erdes feliileten valé elcsuszas mintegy dorzspapir, tavolitja el a
felszini hamréteget, ezért az igy szabaddé valo idegvégzddések révén jelentds a fajdalom. A
vérzes altalaban hajszéleres jellegli, néha savos szovetnedvvel kevert. A gyogyulast altalaban
a sériilést okozo felszinrdl a sebbe juto, fert6zést okozo korokozok késleltetik. Porkdsodést,

varasodast kovetden annak védelme alatt alakul ki az 0j hamréteg. (7/4. abra: A horzsolas)

e

714. abra

A zuzott seb tompa targy okozta iitéstdl vagy csontos alap feletti testtdjék (pl. fej, térd)
kemény felszinhez iitddésekor keletkezik. A sebszélek, szabalytalanok, esetleg alavéjtak, a
seb kornyezetében gyakori a véromleny. A jelentds fajdalom mellett a vérzés altalaban

viszonylag enyhe, itt az alvadasnak kedvezd koriilmények allnak fenn. A gydgyulés a sériilés
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mélységétdl, kiterjedésétdl fligg. Ha a fentebb leirt koriilmények hatdsara a borfelszin ép
maradt, zaz6dasrol beszélink (7/3. dbra).
A roncsolas a mélyebb szdvetek sulyos, gyakran szdvetelhaldst eredményezd karosodasa,

sulyos zuzddasi forma. Gyakran szovddik csont-, ér- és/vagy idegsériiléssel, a végtag

E

7/5. dbra

A metszett seb illetve a vagott seb ¢les eszkozt6l szarmazik, annak parhuzamos, illetve
merdleges iranyu erOhatasaval. Sériilhet a bor egy- vagy tobb rétege, esetleg a mélyebben
fekvod lagyrészek, olykor nagyobb erek is. Mivel a sebszélek épek, a seb tatonghat, a vérzés
sulyos, akar életveszélyes lehet, a fajdalom és a fertdzés veszélye azonban ennél a sebfajtanal
kisebb. Ezek a sebek megfeleld ellatas mellett j6 gyogyhajlamaak. (7/6. abra: A metszett
sebzés)

7/6. abra
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A sziirt sebet altalaban hegyes targy okozza. Athatold sériilésnél ki- és bementi nyilassal is
talalkozhatunk. A seb alakjat és méretét a behatold targy keresztmetszete, mozgasiranya
hatdrozza meg, ami nem fedi fel a ,,szurcsatorna” mélységét, és azt sem,tudjuk eldonteni,
milyen szovet, szerv sériilt a mélyben. Ezek a sebek kiemelt figyelmet igényelnek! Sulyos,
akar életet veszélyeztethetd lehet az esetleg alig lathatd vérzés. Itt kell megemliteni a
felnyarsalodast, amely a végtagok, vagy a torzs szrdsos, szakitasos, roncsoldsos sériiléseit
jelenti, jellemzden a mélyben 1évd szovetek, szervek kiviilrél nem megitélhetd karosodasaval.
Itt a tovabbi karosodasok megeldzése érdekében a sériiltet a talalt helyzetben kell hagyni. A
mentok ilyenkor gyakran miiszaki ment6 egységek beavatkozasat veszik igénybe. (7/7. abra:

A szurt sebzés idegentesttel egyiitt)

7/7. abra

A szakitott seb akkor jon létre, ha a boron at behatold eszkdz oldalirdnyban elmozdulva
magaval huzza, eltépi a lagyrészeket. Kiterjedt, szabalytalan, mély, lebenyes lehet a seb,
jelentds a fajdalom és a fertdzésveszély. A vérzés altaldban hamar sziinik, a fertdzés a

sebtatongas és a keletkezett tasakok miatt viszonylag gyakori. (7/8. abra: A szakitott sebzés)
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7/8. abra

A harapott seb allati vagy emberi fogazat okozta szakitott sebzés, amely szovethiannyal
jéarhat, a fogazat szoritasa miatt kornyéki bevérzésekkel. Kifejezett lehet a fajdalom, kiemelt a
fertdzésveszély (tetanus, veszettség).

A |4tt sebet kisebb bemeneti és a 16vedék sebességétol, tipusatol fiiggden kiterjedt kimeneti
nyilas jellemezheti. A l6csatorndban barmilyen, a 16vedék Utjaba keriilt szerv, anatomiai
képlet sériilhet, akar életveszélyes vérzést okozva a kiilvilag felé, vagy valamely testiiregbe.
Fertdzést okozhat a 16vedék altal a 16csatornaba besodort szennyezddés. Az €letfontos szervek
(koponya, mellkas) sériilése azonnal, vagy percek alatt haldlhoz vezethet.

A traumds csonkolds (amputacid) soran végtag, annak egy része, vagy egyéb szerv (fiil,
himvesszd) kapcsolata szakad meg nagy erébehatasra részlegesen, vagy teljesen a test egyéb
teriileteivel. Erds, akar életveszélyes vérzés jellemezheti. Akar részleges, akar teljes

amputacional sebészi dontést igényelhet a megtarthatosag, ill. a replantacio lehetdsége.

7.8.2. Az elsodleges sebellatds
7.8.2.1.Vérzéscsillapitas
Jelentds vérzés esetén a vérzés mieldbbi megsziintetése a legsiirgetobb feladat, mely megeldzi
a tényleges sebellatast is.
A vérzéscsillapitas dltaldnos teendoi
= Biztonsdg megteremtése: Az ellatds biztonsdganak megteremtése minden
els@segélynyujtoi beavatkozas megkezdése elott alapvetd fontossdgu. A sebellatashoz
megfeleld, biztonsdgos helyszin valasztdsa, a tovabbi sériilés lehetdségének kizarasa,

az ellatd szdmara gumi-, vagy foliakesztyll (ennek hidnyaban kézre huzott folia
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zacsko) hasznélata. Ha rendelkezésre all folyoviz és szappan célszerti a higiéniai
kézmosas az ellatas eldtt és utan is.

A sériilt pozicionaldsa: A sériiltet helyezziik, kisérjiik biztonsagos helyre. A lehetdség
szerinti mielObbi lefektetésére, de legalabb leiiltetésére mindenképpen sziikség van a
vérvesztés, vagy a vér-, illetve a seb latvanya miatti ajulashajlam kivédése végett. A
megfeleld elhelyezéssel megeldzhetjiik a sériilt allapotromlasat, valamint azt is, hogy
Osszeesve Ujabb sériilést szenvedjen. A jelentés mennyiségli vérvesztés esetén az
elhelyezés helyes moddszere a vizszintes lapos fektetés, megemelt als6 végtagokkal
(autotranszfiziés helyzet).

Amennyiben lehetéség van rd, a fekhely (hordagy) labvégi megemelt, fejvégén

stillyesztett helyzetével u.n. Trendelenburg-helyzetet hozhatunk 1étre.

71.8.2.2. A vérzéscsillapitas lépései

Oldjunk fel minden leszoritast a vérzés helye felett, akar szoros ruhadarabrol, akar
masok altal felhelyezett szorito koriilkotésrdl, u.n. strangulaciordl van szo.

(A szorito koriilkotést - hibdasan- még ma is viszonylag gyakran alkalmazzak,
legtobbszor a vénds pangdst — és ezzel a vérzést fokozva.)

Az  Esmarch-féle szorito  koriilkétés  (tourniquet)  (ejtsd:  turniké) az
elsésegélynyujtasban altaldban tilos, csak utolsoként valaszthato eljaras (pl. amputalt
végtag esetében). Ha mégis a végtag elszoritasara kényszeriiliink, lehetleg szélesebb
anyagot valasszunk, amely nem okoz szévetroncsoldast. A modszer lényege: kb. 4 cm
szélességiire osszehajtogatott haromszogletii kendovel attekerjiik a végtagot, atkotjiik
a vegtagot, majd a kotés alatt atdugott palcaval (toll, ceruza) azt a vérzés megallasaig
megcsavarjuk. Ezt a leszoritast semmiképpen ne hagyjuk fenn 90 percnél tovabb. Ha
rendelkezésre all, vérnyomasméro mandzsettajaval kiméletesebben is megoldhatjuk ezt
a fajta veérzéscsillapitast, amennyiben a nyomdst a vérnyomas felso értéke folé
pumpaljuk, dsszenyomva a végtagot ellato ereket.

Emeljiik a vérzo végtagot, testrészt a sziv magassaga folé. A vénds vérzések dontd
része ezzel az eljarassal dtmenetileg meg is sziintethetd. A felemelés utan is fennalld
vérzés azonnali csillapitasara a vérzd sebre gyakorolt direkt nyomas szolgél. Ezt egy
megfeleléen nagyméretli, lehetdleg steril gézcsomaggal, vagy egyéb, parnava
hajtogatott textilidval (kéztorld, toriilkozo, kendd, stb.) végezhetjiik. Ha a vérzés

tovabbra is fennall, alkalmazzunk erdsebb nyomast a sériilés teriiletére.
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Vérzéscsillapitas  artérids nyomoponton kézzel (ujjal, 0Okollel) végrehajtott
kompressziéval akkor segithet, ha az el6z6d eljaras valamiért nem alkalmazhatd és
ismerjiik a vérzo ér lefutdsanak és csonthoz nyomhatdsaganak helyét.

Az 0Osszenyomas a pulzald vérzésii artérianak a szivhez kozeli ponton a csontos

alaphoz val6 nyomasaval megsziintetheti az addig liiktetd vérzést.

A legfontosabb, artérids vérzés esetén elérheto osszenyomdsi pontok az alabbiak:

©)

o

o

a kozos fejveroér az adamcsutka magassagaban a fejbiccentd izom eliilsé szélénél

a kulcscsont alatti veréeér a kulcscsont mogotti arokban az elsé bordahoz nyomhato

a felkari verdér a felkar belsé oldalan a kétfejii karizom belsé szélénél a
felkarcsonthoz

a combverder a lagyékhajlat alatt a szeméremcsont kiemelkedésétdl oldalt kb. két
harantujjnyira a combcsonthoz

a halantéki iitéér a kilsé hallojaratot eliilr6l hatarold porckagyld eldtt a
halantékcsonthoz

az arc utoéere az also allcsont szegélyén kozvetleniil a ragoizom eliilsé szélénél az
allkapocshoz nyomhato.

Kivételes esetben (mindkét comb vérzésénél, atonias méhvérzésnél) sziikség lehet a
hasi iitéér kompresszidjara. Ilyenkor a koldok magassagaban okliinkkel a gerinc

iranyaba erdteljesen benyomjuk a hasfalat.

7.9. A nyomokotéssel végzett vérzéscsillapitas

Modszere a kovetkezo:

1.

Ha a vérzés a végtag felemelésére, vagy direkt lenyomasra szlint, akkor van id6 a
sebellatasra. A vérzés helyét steril lappal fedjiikk (szovethiannyal jard, meély seb
esetében azt steril gézzel kitamponaljuk), majd a lap f6lé keményebb nyomoparnat,
(gézhengert,

Osszehajtogatott gézlapot), helyeziink. Ezzel mintegy 6sszenyomjuk a vérzd eret. A
nyomast tovabbra is fenntarthatjuk kézzel, de kotéssel is felvalthatjuk, ha
rendelkeziink megfelelé polyaval. A nyomokdtés készitésénél a polyameneteket a
végtagon korben ,,8”- as alakban vezetjiik, a polyamenet seb feletti keresztezésével,
esetleg a pdlya seb feletti atforditdsaval. Ha nem eléggé magas a tampondld pdlya

vagy ,,kotszergombdc”, tegyiink fol€ Gjabbat, €s azt is szorosan pdlyazzuk oda.
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3. A nyomokotést a vénas vérzéseknél kevésbé, az artérids vérzéseknél szorosabb
kotozéssel készitjiik.

4. Ha tul szorosra sikertilt a kotés, akkor a vénakban gatolt lesz a vér sziv felé aramlésa,
a végtag bore a kotéstol tavoli teriileten lividdé valhat, illetve fajdalom 1ép fel. Ekkor a
kotés meglazitasa is szoba johet, amennyiben az nem fokozza a vérzést. Felhelyezett

nyomokotést csak képzett egészségligyi szakszemélyzet tavolithat el.

7.10. Specialis teriiletek vérzéscsillapitasa

Orrvérzést okozhat orrfuvas, orrpiszkalds, sériilés, magas vérnyomas, esetleg a véralvadas
zavara miatti komplikacio. Ilyenkor az orrsovény erei sériilnek meg. Enyhébb vérzés annak
csupan kellemetlenséget jelentd voltatdl kezdve egészen az életveszélyes kivérzésig
fokozodhat, eszméletlen betegnél pedig 1éguti problémahoz vezethet.

Ellatasakor iiltessiik le a beteget, hajoljon elére, és 10 percig szoritsuk elére az orrszarnyakat
(a beteg maganak is megteheti) hiivelyk- és a mutat6é ujjunkkal. Szajat tartsa nyitva, azon
atlélegezzen. A beteg ne nyeljen, mert az kimozdithatja a keletkezd véralvadékot. (A
nyelésmegeldzésére egyes szerzOk pl. a fogak kozé helyezett parafa dugoét ajanlanak.)
Figyeljik meg, nem csorog-e a garatfalon le a vér, mert annak lenyelése vérhanyast idézhet
elé. Nyugtassuk meg, tegyiink hideg borogatast a tarkojara. Ha a beteg vérnyomasa magas,
azt csokkenteniink kell. 10 perc utan felengedve a nyomast ellendrizziik, megsziint-e a vérzés.
Ha nem, ismételjik meg az Osszenyomast uwjabb 10 percre. Sziikség Ilehet
vérnyomascsokkentd gyodgyszer adasara. Fél oran tili vérzés esetén kérjiink segitséget a
mentdszolgalattol. Ha a vérzés megsziint, a beteg kertiilje a lehajolast, a kohogest, tiisszentést,
orrpiszkalast. Az orrnyilasokat steril lappal, és parittyakotéssel fedjik. (7/9. abra: Orrvérzés

ellatasa)
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7/9. abra

A szajiregi vérzés, foginy vérzése, nyelv vérzése leggyakrabban foghuzéds utan,
inysériiléskor, ajak-, nyelvsériiléskor fordul eld. A sériilt fejének oldalra forditdsaval
elésegithetjlik a vér kicsorgasat a sz4jnyilason at.

Steril lapot nyomunk (haraptatunk) 10 percig a vérzés helyére, majd ellendrizziik a helyzetet.
A miveletet sziikség esetén még kétszer megismételjiik. 30 percen tuli erds vérzésnél kérjiik a
mentdszolgalat segitségét. A beteg a foghuzas, vagy a sériilés utan 12 oran 4t keriilje az
Oblogetést, az alvadék fogkefével, étellel vald lesodréasat, a forrd italokat. Kivert fogat néha

megkisérelnek visszatiltetni, ezért azt lehetéleg miel6bb probaljuk visszahelyezni a fogagyba.

7.11. Szemsériilés

Az arckoponyan ugyan védett iiregekben helyezkednek el a szemek, mégis talalkozhatunk
sériilésiikkel. A leggyakoribb kivaltd ok valamilyen idegen test (por, rovar, fémszilank, stb.),
esetleg mar6 anyag szembekeriilése. Jelei a szro, égd fajdalom, esetleg homalyos latas,
fokozott konnyezés. Eléfordulhat a szemgolyoba hatold idegentest altal okozott sériilés is.
Ellatas

A beteget kérjiik, meg hogy probalja kinyitni a szemét, annak érdekében, hogy megnézhessiik
beékelddott idegen testrdl van-e sz6. A szemhéjat két ujjunkkal ovatosan kinyithatjuk és
feliiletesen elhelyezkedd, szemcsés, vagy folyadék allagh idegen anyag esetén poharbol
csurgatva a bels0 szemzugtol kifelé, a beteg azonos oldali valla felé dontott fejtartas mellett

megkisérelhetjiik az atoblitést tiszta, langyos vizzel. Eldtte a beteg vallara torolkozot tegytink.
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Minden szemsériilést tekintsiink stlyosnak, hiszen latasvesztéssel fenyeget. A sériiltet
helyezziik nyugalomba, ne hajoljon, és nagy steril lappal fedjiik le mindkét szemet a sériilt
szem mozgasainak elkeriilésére. Ha idegen test furddott a szembe, ne probaljuk azt

eltavolitani.

7.12. Az arc és a fej vérzése

Ezen a teriileten a kisebb sebekbdl is ¢lénk vérzés indulhat. Az anatémiai formak miatt itt
nehezebb lesz vérzéscsillapitdé nyomokotés felhelyezése, ezért leginkabb a kotszernek kézzel
valé nyomasa a megoldds mindaddig, amig a vérzés megsziinik, vagy amig a segitség

megérkezik.

7.13. Sebellatas az elsdsegélynyijtasban

A sebellatas részletes teenddi a stlyos vérzés csillapitasa utan kovetkeznek. Alapvet6 cél a
véralvadas el6segitése és ezzel a vérzés megsziintetése, tovabba a seb fert6zésének és a
fajdalomnak a csdkkentése.

A sebkornyék tisztitdsa a fertdzés megeldzésében meghatarozd, amelyet tiszta vizzel
(palackos asvanyviz, ivéviz), olajos szennyezddés esetén sebbenzinnel, alkohollal tehetiink
meg. Alkoholos fert6tlenitd, benzin nem keriilhet a sebbe, hiszen a szoveteket irritdloé hatdsa
miatt fajdalmat kelt. A seb felszinén 1évo idegen testeket, tormeléket, szemcséket tiszta vizzel,
vagy vizes jodoldattal mossuk, esetleg steril lappal sodorjuk le a seb felszinérdl. A befurodott
idegentestet ne tavolitsuk el, mert egyrészt a mélyben vérzést tamponalhat, masrészt, mivel a
szurastokozo targy gorbiilete, alakja szamunkra nem mindig ismert (pl. a kés pengéje
beszuraskor elgorbiilhet, sarld alaku lehet az iivegszilank), annak ,,vakon” kifelé huzaskor
ujabb sériilést okozhatunk. Ezeket a targyakat oldalr6l megtamasztd kotozéssel rogzitjiik a
sebben.

Sebfertétlenitésére a magyarorszagi gyakorlatban altalaban Betadine, vagy Braunol nevii
jodoldatot (bétaisodona, szabad aktiv jodot tartalmaz) hasznalunk (joddal szembeni
tulérzékenységre ra kell kérdezniink).

Erésen szennyezett seb vizzel kioblitése hasznosan csokkentheti a sebbe keriilt korokozok
szamat.

A seb steril fedésével a tovabbi fertdzés lehetdségét, a sebtatongast, a seb kiszaradasa miatti
fajdalmat, valamint a sériiltre és kornyezetére hatd érzelmi megrazkodtatast tudjuk

csOkkenteni. A sebet teljesen befedd, a sebszéleken 1-3 cm-nyivel talérd steril fedést
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ragtapasszal, vagy korkoros polyazassal rogzitjiik. A sebet fedd steril lapot bévebben vérzo
sebeknél vastagabban kell felhelyezni. A ragtapasz a nedves, szOrzettel, hajjal fedett feliileten
nem tapad, és figyelemmel kell lenni a bdr esetleges érzékenységére is. A kotozés sem tul
laza, sem pangast okozoan szoros nem lehet. Az elérhetd kotszerek kozott a hagyomanyos
steril gézek mellett ujabban fémmel (aluminium) boritott felszintiek is léteznek, amelyek
kevésbé ragadnak a sebbe és baktériumold hatastak is.

A sériilt tajek felpolcolasa csokkenti a vér pangasat €s a tovabbi szovetkozi bevérzést. A
nyugalomba helyezés, a kornyéki izmok munkdjanak kizarasa pedig kedvez a vérzések
alvadasanak. Nagy felszint érint6 sebzéseknél éppen ezért a végtag rogzitése is indokolt.
Amputatum ellatasakor annak kiszaradasat foliaba (haztartdsi folia, vagy zacskd)
csomagolassal akadalyozzuk meg, majd olvadd jeges vizet tartalmazé zacskd mellett,
lehetdleg steril textilidba csomagolva szallitjuk a sériilttel egyiitt az intézménybe, vigyazva
arra, hogy fagyasnak semmiképpen ne tegyiik ki.

A nyilt seb nélkiili, vagy a seb kornyezetében 1évé mélyebb sériilések -ztzodas, huzodas,
randulas - ellatdsaban a lokalis hiités, nyugalomba helyezés csokkenti a bevérzést, a fajdalmat.
Modszere a nem kozvetleniil bérre helyezett, olvadd jeget tartalmazd zacskd, amelyet
legalabb 5-10 percre a sériilt teriiletre nyomunk. A hideg borogatas a sériilést kovetd orakban-

napokban idélegesen ismételheto.

7.14. A kotozések fobb tipusai

Az elsésegélynyljtasban ragasztdssal, haromszogleti kenddvel, kiillonbozd szélességli
polyakkal, vagy a napjainkban sok helyen elérhetd cséhald kotszerrel rogzitjiik a seb folé a
steril lapokat. Minden kdétéssel szemben elvaras, hogy rogzitse a steril lapot, ne akadalyozza a
keringést, és ne mozduljon el.

Ko6tozés polyaval:

A seb fedését kovetden a polya végét az egyik kézzel fixdlva a sebre helyezett fedésre
nyomva 3-4 korkoros polyamenettel kezdjiikk a rogzitést. Ha nagyobb feliileti sériilésrél van
sz6, akkor sziikségessé valhat a polyamenetek tovabb vezetése, melyet csavarmenetekkel
lehet megtenni, oly modon, hogy a kdtésmenetek kisebb vagy nagyobb részben fedik egymast
(enyhe vagy meredek csavarmenetek). Az ellatott sebzésen és a feddanyagon tal érve ismét 3-
4 korkoros menettel fejezziik be a polyazast és rogzitjilk a polya végét ragtapasszal vagy a
polya végének kozépen vald bevagasabol keletkezd kotéssel, esetleg alatliréssel. A kotést
mindig a végtag tavolabb részétdl kezdjlik vezetni vagy gulds testrészek esetén a sziikebb

atmér6tdl haladunk a vastagabb felé, pl.: comb kotése, alkar kotése. A korkoros,
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csavarmenetes kotozéstipuson til néha specidlis modszerekre is sziikség lehet bizonyos
testrészek kotésénél. Ezek kozé tartozik az iziiletek kornyékén létrejott sebzések kotéséhez
hasznalt 8-as kotés pl. ujj kotés, valliziilet kotése, fej kotése. Amennyiben steril kdtszer nem

all rendelkezésre, Uigy valamilyen tiszta, lehetdleg vasalt textiliat valasszunk erre a célra.

(7/10. abra: polyakdotések; 7/11. abra: Haromszogletii kend6 alkalmazasa)

7/10. abra

7/111. abra

7.15. Az elsosegély felszerelés

A mindennapok soran sziikséges lehet elsésegélynyujtas keretében akar otthoni, akar
munkahelyi, iskolai k6zosségi koriilmények kozott azonnali sebellatasra. Fontos, hogy a hazi
elsOsegélykészletben is és az altalunk hasznalt jarmiiben is alljon rendelkezésre néhéany
sebellatashoz sziikséges eszkoz és anyag.

Intézmények, ilizemek szamara szabvanyok irjak elé, hogy milyen tipust elsésegély
felszereléssel kell rendelkezniiik. A MSZ (Magyar Szabvany) szerinti besorolas a potencidlis
ellatasra szorulok, az adott részlegben munkat végzok 1étszamatol fliggben, hatdrozza meg
ezeket az egységcsomagokat. Ezek alkalmasak mind a kozuti, a kozintézményi, vagy

munkahelyi hasznalatra (7/12. dbra: Egészségiigyi felszerelés személygépkocsihoz).
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A sebellatas eszkozei, anyagai:

Sebfertdtlenitd szerek: Betadine vagy Braunol oldat

Sebfedésre szolgalo anyagok: 1/2m x 80cm steril mull lapok; 1/4m x 80cm steril mull
lapok; 6cm x 6¢cm

steril mull lapok; 10cm x 10cm steril mull lapok

Polyazasra, rogzitésre: 6 cm x Sm mull polya; 10 cm x Sm mull pélya; 15 cm x5 m mull
polya (szegett vagy szegetlen kivitelben)

Rogzitésre: ragtapasz, cs6halo kotszer (kiillonb6zé méretben), haromszogletli kenddk
Sebfedésre €s rogzitésre szolgald anyagok: steril gyorsk6toz6o mullpolya 6 cm x Sm; 8
cm x 5m; 10 cm x 5 m.

Ezen tal kiilonb6z6é méretli és formdji sebtapaszok elsdsorban a kisebb, alig vérzo

sebek fedéséhez.

Eszkozok: kesztyl, ollo, szalka csipesz, egyszer hasznalatos gumikesztyt, kéztisztitd kendo,

biztosito ti, kotszer rogzitd kapocs.

7.16. Zhuzédasok (Zart sebzések)

A z0zb6das a borfelszin alatti szovetek ,,zart” sebzése. Kovetkezményei kozott szerepel a

fajdalom, a szovetkozi vérzés, véromleny keletkezése, a szovetek duzzanata (6démasodasa), a

sériilt erek esetleges trombdzisa, gyulladésa.
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Mozgasi szervrendszer sériilései

A huzédas a mozgési szervrendszer izmainak talnyuldsa esetleges varatlan mozdulat,
erdkifejtés, megesuszas, elesés kovetkeztében. A kezdeti f4jdalom mértéke valtozd, azonban a
késdbbiekben, akar hossza 6rak mulva jelentds fajdalomfokozddas, a mozgasok besziikiilése,
mozgasképtelenség alakulhat ki. Kiilondsen gyakori ez a gerinc melletti és a vall/nyak

régioban.

7.17. Torés, randulas, ficam
Torésnek nevezziik a csontszovet folytonossaganak megszakadasat, melyet altalaban kiilsd
mechanikus er6 hoz 1étre, de el6fordulnak egyes betegségekben is, amikor a szokasos fizikai

terhelésre kovetkezik be, un. spontan (patoldgias) torés.

7.17.1. A torések felosztasa:
Megjelenése szerint (7/13. abra: Nyilt labszartorés):
- Zart torés: a torés kornyéki teriileten a bér ép marad.
- Nyilt torés: a torés miatt a bor folytonossdga megszakad.
A csont-folytonossag megszakadasanak mértéke szerint:
- Részleges torés: a csont nem teljes keresztmetszetében torik (megroppan, megreped)

- Teljes torés: a csont teljes keresztmetszetében torik.

7/13. abra

Amennyiben az iziileteket éri kiilsé behatas, azok részei (szalag, tok, iziileti felszin) is
sériilhetnek. Randulasnak nevezziik azon sériilést, amikor erd hatasara az iziileti fej elhagyja
az iziileti vapat, am az er6behatis megsziinése utan az spontan a normal, anatomiai helyzetébe

visszatér.
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Ficam esetén az er6behatas altalaban olyan mértékii/iranyt, hogy az iziileti fej kimozdul a
vapabol, de oda az erdbehatds megszlinte utdn (spontan) nem tér vissza. Ilyenkor az iziilet
deformalodik, koros iziileti helyzet jon 1étre. Ezt altalaban ugy érezziik, ha megmozgatjuk a
kificamodott végtagot, mintha er0s gumi tartana abban a helyzetben, szebben kifejezve az
iziilet (koros helyzetben) rugalmasan rogzitett. Fontos kiemelni, hogy adott kiilsé erd hatasara
tobbféle sériilés is 1étrejohet, mely nagyban fiigg az adott egyén adottsagaitdl (szdveteinek
rugalmassagatol). Egy adott erd ezek alapjan egyik esetben randulast, maskor ficamot,
¢s/vagy torést is okozhat. A torés, a randulds €s a ficam hasonld jeleket/tiineteket mutathat,

igy néha csak gyanitani lehet, hogy egyik vagy masik sériilésformarol van szo.

A gyanujelek a kovetkezok lehetnek:
e fajdalom
e formavaltozas

e funkcid (miikodés csokkenés, kiesés)

7.17.2. A torések biztos jelei
o ¢szlelhetd formavaltozas
e tapinthatd/hallhat6 csontreccsenés, roppanas, dorzsélodeés
e rendellenes mozgathatdsag
e anyilt torés, a sériiléssel egyiitt keletkezett seb, amelyben esetleg lathat6 a csontvég.
A beteg vizsgalata sordn probaljuk meg ezeket a jeleket keresni. A kéros mozgathatosag
€s a csontrecsegés lehet, hogy csak az ¢érintett testtdjék attapintdsakor, enyhe
megmozgatasakor fedezhetd fel. Végtagi sériilések esetén fontos az érintett végtag
keringésének és az érzési/ mozgasi funkcionak a vizsgalata. Ezért a végtagon egy a
sériiléstdl tdvolabbi ponton vizsgaljuk meg a beteg pulzusanak tapinthatosagat.
Egy viszonylag egyszerii vizsgélattal azt is meg tudjuk itélni, mennyire kielégité az adott
végtagon a periférias keringés. A bor vagy a korom néhdny masodperces 0sszenyomdsa utani
felengedéskor 2 mp-en beliill eredeti szin visszatérése megfelelé hajszaleres (kapillaris)
keringést mutat. Ennél hosszabb iddtartam megromlott vérkeringést jelezhet. Fontos, hogy a
vizsgalat csak nem hideg ¢és eredetileg ép mikrokeringésii végtagon mutat érvényes értéket.
Az érzési funkcid vizsgalatdhoz mindkét oldalon megérintjiik a vizsgalandé teriilet borét,
majd rékérdeziink a betegre. Figyeljiink az ép és a sériilt oldal esetleges kiilonbségeire, a

sériilt oldalt 6sszehasonlitva az ép oldallal. A torésekkel kornyéki bevérzés is egyiitt jarhat.

115



Ennek mértéke a csonthartya és a kornyéki szdvetek beerezettségétdl is fiigg. Mindenképpen
fokozza a bevérzést a sériilt testtaj 16gatasa.

A torések sordn eléforduld vérzések lehetséges mennyisége az elhanyagolhatd mennyiségtol
az életet veszélyeztetd vérzésig terjedhet. (pl.: Az alkar sériilésekor 100-200 ml, a combcsont

sériilésekor 500-2000 ml, a medence torésekor akar 5000 ml vérvesztés is lehetséges.)

7.17.3. Altaldnos elldtds
Az elkiilonités nehézségei miatt dltalanosan ajanlhato elsésegélynyujtast kovessiink:

1. Gyo6zddjink meg rola, hogy a sérilt és mi magunk is biztonsagban vagyunk.
Lehetdleg zarjuk ki, vagy csokkentsiik a zavard, vagy korlatozd) a kornyezeti
hatasokat (zaj, ho, sotétség, csapadék, stb.)

2. Alapvetden tisztdzandok a sériilt reakcioképessége, a 1égzés és a keringés jelei.

3. Gondoljuk 4t a balesetei mechanizmus alapjan, milyen sériilések kovetkezhettek be.
Ezek lehetnek koriilirt, biztosan egy tajékot érintd enyhébb-stlyosabb sériilések, de
tobbszords, szintén kiilonbozd sulyossagi kdvetkezménnyel jarok is.

4. Torekedjiink arra, hogy a balesetet kovetden sokszor felallo, jarkald sériilt fekiidjon,
vagy legaléabb iiljon, akkor is, ha elsére nem taldlunk stulyosabb kovetkezménnyel jaro
sériilési tiinetet. A fajdalom és a vér latvanya, a vérvesztés 4julast idézhet eld, ami
ujabb komplikéciokat jelenthet.

5. Ha gerincsériilésre, vagy tovabbi karosodast okozhato sériilésre van gyanu, csak a
feltétleniil fontos mozgatas mellett vizsgaljuk a beteget.

A szemmel lathaté sebek, deformitasok, kényszertartas, koros elmozdulds mellett keressiik a
fajdalom, a mozgéasban elmaradas jeleit. Sulyos sériilés esetén a betegvizsgalatot dvatosan, a
beteg mozgatdsa nélkiil végezziik el. Kesztyliben tapintsuk 4t a hajas fejbdrt, a nyakat, a
mellkast, eszméleténél 1évd bajbajutott esetén kérdezziink rd a has, a medence fajdalmara,
tapintsuk at a végtagokat, keresve a stilyosabb sériilések jeleit.

Fontos gondolni arra, hogy gyakran tobb, esetleg kezdetben nem is panaszolt testtdjek is
megsériilhetett.

o A legelsd specialis teendOnk a sériilt testrész nyugalomba helyezése. Ha a beteg
eszméleténél van, kérjiik meg, hogy a sériilt testrészét ne mozgassa (de altaladban
nem is erdltetik), és mi se mozgassuk feleslegesen.

o A sériilt végtag rogzitése fontos (de nem kotelezd) olyan esetben, ha a segitség

gyorsan elérhetd
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o A sériilt végtagot ugy rogzitsiik, hogy a két szomszédos iziilet is benne legyen a

e rdgzitésben

e Hosszu csoves csontok torése esetén a csont hossztengelyében alkalmazott hiizés
enyhiti a fajdalmat, segiti az elmozdult tortvégek helyreallasat.

e Végtagsériilés esetén az ¢kszereket, ruhazatot tavolitsunk el a sériilt végtagrol
javitva ezzel is a végtag keringését.

e A pontos diagnozis felallitdsa, valamint a korszerii végsé ellatds érdekében a
beteget korhazba kell vinni/a betegnek korhazba kell menni.

o Testtajak sériilései (lagyrész, torés, idegrendszeri) és elsddleges ellatasuk

7.17.4. A fej sériilései

A fej védelmi rendszerét legy6z06 erOhatas kovetkezményeképpen a lagyrész sériilések mellett

az agyallomanyt korbezard csontos koponya, és az agyallomany kiilonb6z0 mértékii

karosodasai vehet6k szamba.

7.17.4.1. A koponyatetd torése

Az agykoponya torése lehet:

o

(0]

Vonalas torés (tulajdonképpen elmozdulas nélkiili térésvonal(ak))

Impresszios torés (a koponyatetd olyan kortlirt torése, amikor a koponyacsont adott
helyen

beroppan, a tort rész befelé¢ nyomodik)

depresszids torés (a koponyatetd egy darabja kitorik és az agyallomanyt is elérheti,
karosodast okozva)

Iyuktorés (a depresszids torés egy fajtaja, amikor a csontdarab (korkordsen) kitorik a

koponya-boltozatbol.

A koponyasériilések mindegyik form4jat kisérheti vérgyiilem kialakuldsa a sériilés felett, ami

miatt a torés tapintasa problémas. Vonalas toréskor csak a vérgyiilem észlelhetd.

Impresszios, depresszios €s lyuktorés esetén a koponya benyomodott, hidnyzd része felett

bemélyedés tapinthato. A koponya kopogtatasi hangja mindegyik esetben megvaltozhat.
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Ellatds
Eszméleténél 1évo sériilt felsdtestét 15-20 fokos szogben megemeljiik, keriilve a nyak
megtoretését. A fejen 1évo sebeket a fentiek szerint ellatjuk.

Eszméletlen beteg esetén stabil oldalfekvés javasolt, hivjunk ment6t.

7.17.4.2. A koponyaalapi torés
A koponyaalapi torések 3 formajat kiilonboztetjiik meg, aszerint, hogy melyik koponyagddor
érintett.

e Az eliils6 koponyaalap toérésekor az orriireg és/vagy szemiireg valamint a koponyaiireg
kozott 0sszekottetés keletkezik, ezért egyrészt az orrbdl (a kemény agyhartya sériilése
miatt) agyviz tdvozik altaldban kis vérrel festenyzetten, igy vildgos piros, rézsaszin
szinezetll. A szemiiregen at a szem koriili lagyrészekbe jutd vér az egyik vagy mindkét
szem koril bevérzést, Gin. papaszem haematoma kialakulasat eredményezi. (7/14.
dbra: Koponyaalapi torés — pdpaszem haematoma)

o A kozéps6é koponyaalap torése esetén a koponyaiireg és a kiilso halldjarat, dobiireg
kozott keletkezhet a torés miatt koros Gsszekottetés, ilyenkor a fiilbol tdvozhat vérrel
kevert agyviz, amennyiben a dobhartya is sériilt.

e A hats6 koponyaalap torésekor a koros Osszekottetés a garatfal és a tarkdizmok

mogotti teriilettel) képzddik, ezért itt keletkezhet véromleny.

)

7/14. abra

Ellatas

Az eliils6 és kozépsé koponyaalap nyilt sériilésekor, fertézésveszély miatt, és mert az ebbdl
keletkezd szovédmények sulyosak lehetnek, a sériilést minél eldbb el kell latni. Abban az
esetben, ha a beteg orrabol, fiilébdl vér/liqour szivarog, a sériilt orrara és fiilére helyezett
parittyakdtés/fedokotés felhelyezése sziikséges. Az orr és a fiil tamponalasa tilos!

Az eszméleténél 1évo beteg fejét — felsdtestét az eldzoekben ismertetett modon 15-20 fokban
emeljiik meg. Eszméletlenség esetén a beteget stabil oldalfekvd helyzetben tessziik, ugy, hogy

a vér/agyviz szabadon tavozni tudjon. A beteghez hivjunk ment6t.
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7.17.4.3. Az arckoponya sériilései

Orrcsont-torés

Utésre, arcra esésre konnyen torik, mivel vékonyak a csontok. Jellemzé az orrgydk fajdalma,
duzzanata, deformitasa, az orr iiregébe jutd alvadd vér miatt a sériilt csak a szdjan képes

1élegezni.

Ellatas
Vérzés esetén az orrnyilasok steril fedése, parittyakotés felhelyezése indokolt, vérzés nélkiili
esetekben az esetleg deformalt orrot helyre kell rakni, ezért tovabbi orvosi ellatas sziikséges.

Az egyéb, tarsuld sériilésekre gondolni kell.

7.17.4.4. Afelsé és also dllcsont torése

A felsd allcsont és az also allcsont toréséhez mar nagyobb erdbehatisra van sziikség. Itt
jellemzdé a zuzddas miatti duzzanat, vérdmleny, nyomadasérzékenység ¢és fajdalom. Nyilt
sériiléssel jaro vérzés a légutak elzarodasat okozhatja.

A csontszélek tapintasa, a fogsoron keletkezett 1épcs6képz6dés arulkodo jel lehet. A beteg

szdjanak mozgatésa, harapasa altalaban fijdalmas, nehezitett.

Ellatas

Az also allkapocs torése esetén az allra parittyakotés felhelyezése sziikséges és a beteghez
mentdt kell hivni. Az arc teriiletérdl, szajbol torténd vérzéskor sziikség esetén a beteget arccal
lefelé (a homlokat az alkarjara tdmasztva) kell fektetni, hogy a vérzés ne okozzon aspiraciot,

1égzési nehezitettséget.

7.17.4.5. Az dllkapocs ficam

Az allkapocs csont fejecse, elsdsorban nyitott szaj melletti {itést elszenvedve, de arra hajlamos
egyéneknél akar asitdsra is kiugorhat az iziileti vapabol. A beteg erds fajdalmat jelez a
ficamodott iziiletnek megfelelden, sz4jat altalaban nem tudja becsukni, ezért beszéde sem

értheto.
Ellatas

Az allcsont ficamat az elsOsegélynyujtds sordn nem helyezziik vissza, az allcsucsra

felhelyezett parittyakotéssel stabilizalhatjuk a beteg allkapcsat.
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7.17.5. Az agyrazodds, agyzuzodds
A koponyat €s arcot ért erOhatasok kovetkeztében akar lathato sériilések nélkiil is érintett lehet
az agyallomany. Az agyat ért sériilések fajtai:
e agyrazodas
Ez a sériilésforma alapvetden funkcionalis és jol gyogyuld, mégis okozhat életveszélyt, hiszen

az eszméletvesztés tartama alatt hanyatt fekvo testhelyzetben a 1égutak veszélyben vannak.

Tiinetek:

e rovid, altaldban max 15 perces eszméletvesztés,

o emlékezetkiesés

o fejfajas

e aluszékonysag, bagyadtsag

e hanyinger, hanyas

o szédiilés

e agyzuzddas és az agy 0sszenyomoddasa
Ilyenkor mar képalkoto vizsgalatokkal (CT, MR) kimutathat6é agyszdvet karosodas alakul ki,
amely alapvetden meghatirozza a tlineteket.
Ezek valtozatosak lehetnek, attdl fliggden, hogy az erdbehatds az agy melyik teriiletét
karosithatta. A sériilést kovetden az agyduzzadas, kiilonbozé mértekli vérzések is
felléphetnek, melyek egyre nagyobb nyomast gyakorolhatnak az agyallomanyra. A kialakuld
vérzések az agyhartyak kozé vagy az agyallomanyba torhetnek.
Tiinetek:

e Az éllapot tiinetei kezdetben megegyezhetnek az agyrazdodas tiineteivel

e FElhuzodo, vagy folyamatosan fennallo eszméletlenség, tudatzavar

e Hanyas

e Egyre stlyosbodo fejfajas

e Epilepszias jellegli izomgdresok gorcsok

o FErzékszervi és mozgasszervi karosodasok

o Kiilonbozo tagassagh és reakcioképességili pupillak

e Sulyos esetben a beé¢kelddés vegetativ tlinetei (lassu 1égzés- és pulzusszdm)

o Emelkedett vérnyomas
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7.17.6. A nyak sériilései

A nyaki gerinc sériilés gyanuja esetén a fej mozgatdsa tilos, igyekezziink minél elobb
stabilizalni a fejet és ezaltal a nyaki gerincszakaszt is. A fej barmely iranya elmozdulasa - pl.
oldalra forditas, hanyas miatt vagy hatraszegés 1égzési nehezitettség miatt - a gerincveld
sériilését okozhatja.

A nyaki gerinc sériilésére utalhat - a gyani mellett - a fej/nyak rendellenes alldsa, a nyaki
gerinc mentén tapintaskor érezhetdé duzzanat, elszinezddés, 1épcsdképzddés stb. A nyaki
gerinc sériilése egyiitt jarhat az ott futd gerincveld szakasz karosoddsaval, mely
1égzésbénulast — kiilondsen, ha a sériilés a 4. nyaki csigolya felett torténik —, akar minden
végtagra kiterjedd bénuldst okozhat.

A nyakon szamos fontos képlet taldlhatd, melyek sériilései életveszélyes dallapothoz
vezethetnek. A nyaki erek (artéridk és visszerek) sériilései sulyos vérzéshez, a 1égcsd sériilése

1égzési nehézséghez vezethet.

Ellatas

A fejet egy segitd a gerincoszlop hossztengelyével megegyezé irdnyba probalja enyhén huzni
¢s ezaltal stabilizalni a menték megérkezéséig. Tarsuld eszméletzavar esetén a beteg 1égutjait
szabadon kell tartani, ha masképpen nem megy, a sériiltnek tobb segélynytjté altali
elforditasaval, mikozben a nyaki és a hati gerinc nem csavarodik meg. Ezt a fejnél 1évé ellatd
egy-kett6-harom vezényletére végzik el. (7/15. dbra: Nyaki gerinc stabilizdldsa

nyakrégzitével)

7/15. dbra
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7.18. A gerinc sériilései

A gerincsériilésre (beleértve a nyaki gerinc sériilését is) ugyancsak a baleseti mechanizmus
alapjan lehet kovetkeztetni és ennek megfeleléen kell eljarni. A leggyakoribb baleseti
mechanizmusok: karambolozo, felboruld jarmibol kirepiilés, magasbol (allvanyrol, fardl)
esés, athatolo sériilések, egyéb sport- és vizi balesetek, nehéz targy hatra esése. Egyértelmiien
valdszintisithetd gerincsériilés, ha nagy sebességli gépjarmiibaleset torténik, a sériilt
testmagassaganal haromszor magasabbrol esett le a személy, erdszakos sériilés tortént a
gerinc kozelében (szards, 16vés), sport baleset nagy erdvel. Mindezeket sulyosbithatja
osteoprosis (csontritkulas), vagy idésebb életkor.

A gerincsériilés gyanuja mellett sériilésre utal a helyi- vagy valamely ideg mentén kisugarzo
fajdalom. Az esetleges deformitds mellett a gerincsériiléshez tarsuld idegrendszeri tlinetek
(mozgés-, érzészavar, vegetativ zavarok) altalaban akkor alakulnak ki, ha a gerincveld, illetve
a kilépd gerincveldi idegek is karosodnak. Ez bekovetkezhet a gerincen tapinthato/észlelhetd
elvaltozas nélkiil is. Forditva is eléfordulhat, hogy durvanak tiiné deformitds mellett idegi
karosodésra utal¢ tiinetek nincsenek.

A felsd nyaki gerinc sériilése esetén a 1égzéizmok is bénulhatnak, igy a 1égzés is megsziinhet.
A nyaki gerincszakasz magassagaban 1étrejott gerincveld sériilés kovetkeztében valamennyi
végtagon megjelend mozgas- és érzéskiesés, a hati, agyeki illetve alsébb gerincszakaszok
sérillésekor mindkét alsd végtagra kiterjedd tartdos bénulas alakulhat ki. Hasonlo lehet az
érzészavarok tekintetében is.

A leirt kovetkezmények mellett eléfordulhat a hasi (zsigeri) szerveket és az érrendszert ellatd
idegi miikodések karosodasa is. Igy sulyosabb esetben vizelet- és széklettartasi problémak,
értagulatok, valamint hé- és szabalyozasi zavarok is felléphetnek. Szapora pulzusszam és
vérnyomas csokkenés is megfigyelhetd. Ez utobbiak nem feltétleniil a sériilés utan azonnal

kovetkeznek be, esetleg csak orak, napok mulva.

Ellatas

Az elsd fontos tudnivald, hogy a gerincsériiltet csak életmentd céllal szabad mozgatni: pl.
veszélyhelyzetbdl elhuzni, fulladastol megvédendd oldalra forditani. Ehhez a nyaki
gerincsériilt elforditdsanal mar leirt ,log roll” azaz ,,faronkgorgetd™ technikat alkalmazzuk,
vagyis vezényszora mindenki egyiitt forditja a sériiltet. Ha tovabbi veszély nem fenyeget, a
talalt helyzetben kell hagyni. A gerincsériiltek esetén a légutak, 1égzés megitélése, sziikség
esetén légutbiztositas, illetve a 1€gzés mesterséges potlasa beflivasos 1élegeztetéssel valhat

sziikségessé. Ha a beteget mindenképpen mozgatni kell, az kisebb tavolsag esetén tobb
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(minimum 3) ember segitségével a hossztengely irdnyu elhtizassal, vagy talcafogéssal
torténjen (Legjobb lenne egy ala tolt deszkalappal vinni el a helyszinrdl!).

A sériilésre gyanus nyaki gerincet a feltalalastol fogva a talalt helyzetben kotelezd kézzel
folyamatosan rogziteni. (A szakellatasban a gerinc egyes részeit €s egészét is lehet
eszkozokkel stabilan tartani: nyakrogzitd gallér, KED mellény, gerinchordagy, vakuum
matrac.) A bukosisakot csak akkor tavolitsuk el, ha pl. fulladds veszélyezteti a betege

allapotat (arckoponya vérzés, hanyas, nehézlégzés, Gjraélesztés igénye).

7.19. A medencetorés

Gyakran mar a baleseti mechanizmus alapjan felvetddik a gyanti a medence sériilésére. Mivel
a medence és a felépitd csontjai masszivak, igy altalaban nagy erejii er6behatasra (magasbol
esés, sulyos autdbaleset) sériilhetnek meg.

A medence szamos helyen eltorhet, a torések egy része a medencegytiri folytonossaganak
megszakadasaval is jarhat, mely a medencét instabilld teheti, a beteg jarasa fajdalmas,
nehezitett lesz, mely akar a teljes jarasképtelenségig fokozodhat. Az ilyen jellegli sériiléshez a
kismedencei szervek sériilései tarsulhatnak, igy ezen szervek sériiléseinek jeleit keresni kell.
Ezen jelek lehetnek: vérzés a végbélbdl, hiivelybdl, véres vizelet tiritése.

Ha a medencegylrti ép marad, a beteg panaszai enyhébbek lehetnek. A medence sériiléséhez
gyakran komoly (bels6) vérzések is tarsulnak, ilyenkor a kivérzés tiineteit, lathatjuk a betegen

(sapadt, verejtékes, 4julashajlama van).

7.19.1. A medence sériilésére utalo tiinetek
e medence instabilitdsa (ha a medencét két oldalrol Osszenyomjuk, vagy a
csipOlapatokra, szeméremcsontra nyomast gyakorolunk ¢&s kozben elmozdulést
érziink) (Ha a sériilt fajdalmat jelez, ne nyomjuk meg a csipdlapatokat, el kell
hinniink, hogy ott torés lehet!)
e amedence kitapinthat6 csontjain érzett egyenetlenség, duzzanat
e medencetdji bor alatti, esetleg a nemi szerveken, gattajékon is megjelend bevérzések
e medence és kornyékének fajdalma
Mivel az idegsériilések is gyakoriak az instabilitassal jar6 medencetorésben, igy ezek jeleit,
ugy, mint az als6 végtagok mozgasat, a gattajék és az als6 végtagok érzéseit is érdemes

vizsgalni. Keresni kell mindezek mellett a hasi szervek sériiléseit is.
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Ellatas

A beteget medencetdrés gyanuja esetén nem mozgatjuk, mivel a medencecsont tortvégeinek
elmozdulésa fajdalmat, az esetleg bealvadni késziild vérzések fokozddasat, allapotromlést
okozhat. A beteg oldalra forditasat csak az életveszélyes fuldoklas indokolhatja! Amennyiben
lehetdség van ra, a medencét korkordsen nyomjuk Ossze, egy torolkézo, lepedd medence koré
tekerésével, igy az elmozdulds és vérzés kockazata csokken. A fajdalmat csokkenheti még, ha
a medencén tapadd izmok elernyednek. Ezt ugy érhetjiik el, ha a hanyatt fekvé beteg térdeit
enyhén megemeljiik, a térdek kozé puha anyagot helyezve azokat haromszogleti kenddvel
Osszekotjiik és ebben a helyzetben aldtamasztjuk. Végiil a labakat is egymashoz rogzitjiik.
Mivel a medence sériiléseit altalaban nagy eréhatas okozza, gyakran a combcsont vagy a
gerinc is sériill, igy ezeket a testrészeket a betegvizsgalat soran ugyancsak fokozott
figyelemmel vizsgaljuk at. Figyeljik a beteg vitdlis paramétereit, a kivérzés okozta sokk

tiineteit és azonnal hivjunk ment6t. (7/16. abra)

7/16. dabra

7.20. Mellkas sériilései

A mellkas sériilési képe a mellkasfal megiitésétdl, a mellkaskosar Gsszenyomatdsan at az
athatold sériilésekig terjed. Ennek megfeleléen a zazo6das, a mellhartya sériilése, a tiidok, a

sziv- és a nagy erek sériilése egyarant lehetséges, ezért a tiineti kép is valtozatos lehet.
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A csontos mellkas az ¢letfontossagi mellkasi szerveken kiviil a hasi szervek koziil egyes
hasiiregi szervek épségét is védi, raadasul a 1égzési mechanika alapvetd egysége, fontos

szamolni a bordak gyakori sériiléseivel.

7.20.1. Bordatorés
A bordék leggyakrabban a legnagyobb a gorbiiletiiknél, a honaljvonalban tornek.
A bordatdrésnek tobb formaja ismert, mint:

e cgyszeres bordatorés (egy borda egy helyen torik)

e sorozat bordatdrés (3 vagy tobb borda egy vonal mentén torik)

e ablakos bordatorés (egy vagy tobb borda tobb helyen is eltorik)

A bordatorés tiinetei:

e A fajdalom, mely mélyebb légvételre, direkt rinyomadsra fokozodhat.

e A beteg légzése feliiletes, szapora

e A torés helyén olykor érezhetd a tort végek elmozdulasa miatti ,,pattanas”,

o A sériilt rész a mellkas mozgasaiban (1€gzdmozgas) korlatozottan vesz részt

e Az ¢rintett teriileten duzzanat, véromleny lathato.

e Ablakos bordatorés esetén a kitort rész altaldban a mellkas egészével ellentétesen
mozog a légzések alatt (paradox mellkasmozgas)

e ToObbszords bordatorésnél a légzomozgasok csokkenése miatt az oxigénhiany

szederjességet (ciandzist) okozhat, amely elsésorban azajkakon, és az arc bérén tlinhet
fel.

Ellatds
A sériilt nyugalomba helyezése a szamara legkényelmesebb pozicidba. Alapvetden a
megtamasztott, féliilé helyzet kivanatos. Ha a sériiltet fektetni kell, a sériilt mellkasfél

keriiljon alulra a felsétest alapolcolasaval.

7.20.2. Légmell, vérmell
A mellkast ért sériilések nemcsak a borddk, hanem a mélyebben fekvd részek sériiléséhez is
vezethetnek. Abban az esetben, ha a mellkas sériilésének kovetkeztében a melliiregbe levegd

keriil, 1égmellrél (pneumothorax-rol, réviden PTX) beszéliink.
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A légmell esetén a mellhartya lemezei kozott gyllemlik fel levegd, amely ha tulzott
mértékben felszaporodik, a 1égzést és a keringést is ronthatja, hiszen a mellkasfal tdgulasaval
egyiddben a tiido nem lesz képes taguldsra, igy a légcsere nem torténik meg és ez az alapvetd
¢életmikodések zavarahoz, 6sszeomlasahoz vezethet.

A légmellnek tobb formaja ismert:

o Zart légmell (a mellhartya lemezei koz¢ keriilt levegdé nem novekszik, a levegd
altalaban spontan felszivodik) Oka lehet enyhe trauma, tiidébeteg vagy egészséges
egyén légholyagjainak a megrepedése.

e Nyilt légmell (a mellhartya lemezei kozott 1évé levegd a kiilvilaggal allandd
kapcsolatban van) A levegod hatdsara a mellhartyak kozti feliileti fesziiltség megsziinik,
¢s a tiid6 Osszeesik. Oka altalaban mellkasi trauma.

e A fenti légmell tipusok mindegyike megjelenhet szelepes tn. ventill légmellként is.
Ebben az esetben a mellhartya ugy sériill meg, hogy a melliiregbe a levegd csak
bearamlani tud, de kidramlani nem (fesziil6 PTX). A mellkasban felgyiilemlett és
egyre novekvoé nyomasu levegd eldszor az azonos oldali tiid6t, majd a szivet és a
nagyereket is nyomja, igy életveszélyes keringési zavart (keringésmegallést) is

okozhat.

A légmellre jellemzo tiinetek:

e bordatorés jelei (lasd fent)

o feliiletes 1égzés

e nehézlégzés, amely szelepes forma esetén egyre stilyosbodik

e mellkasi fajdalom (dontSen a sériilt oldalon)

e az ¢érintett oldalon hidnyz6 mellkasi mozgasok

e dobos/dobozos kopogtatasi hang

e szelepes esetben csokkend vérnyomads, tachycardia, majd keringésmegallas

o fesziild PTX esetén a gége diszlokacidja, telt tdg nyaki vénak

e abban az esetben, ha a mellkas sériilésének kovetkeztében nem levegd, hanem vér
gylilemlik fel a mellhartya lemezei kozott vérmellrdl (haemathorax) beszéliink.

e a beteg panaszai hasonloak a légmellnél leirtakkal, de stlyosabb esetben a
veérveszteség

e o0kozta shock is tiineteket okozhat.
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Ellatas

A légmell felismerése és sulyos esetben a fesziild jelleg megsziintetése fontos feladat lehet az
elsOsegélynyujtas soran. Enyhe esetben a beteget féliild helyzetbe kell hozni. A mellkas egyes
sériiléseit a sebellatasban ismertetett elvek szerint kell ellatni. Nyilt mellkasi sériilés esetén
légmell esetén a sériilés nyilasat egy belégzéskor zaro szelep készitésével kell ellatni. Ez egy
nem légatereszt6 folia harom oldalon valo leragasztasaval megoldhato. Igy megakadalyozzuk
a levego €s egyéb szennyez6 anyagok tovabbi bejutasat a melliiregbe.

Sulyosabb, foként fesziild PTX esetén szakembernek a levegd feszitd jellegét kell
megszintetni. [lyenkor az érintett oldalon a leveg6t egy a bordak kozt beszurt tii segitségével

lehet lebocsajtani.

7.20.3. Tiido és sziv razodasa, zuzoddsa

A mellkasi szervek razddasai, zizodasai a mellhartya kozott felgyiilemld levegd nélkil is
bekovetkezhetnek. A tiid6 razodéas rendszerint alig okoz jellegzetes panaszokat, mig a tiido
komolyabb zuz6désa okozta tiineteket nehéz elkiiloniteni a bordatorés vagy a légmell okozta
panaszoktol.

A sziv razodasa (pl. labdajatékok esetén a mellkast/szegycsontot ért hirtelen - labda okozta-

iités) szivritmuszavarokban, esetleg hirtelen keringésmegallasban nyilvanulhat meg.

Ellatas
A tiid6 karosodasanak ellatasa altalaban a félig 1il6 helyzet és a nyugalom biztositasabol all. A
sziv razkddas okozta keringésmegallas esetén a beteg ujraélesztése sziikséges. A kialakult

ritmuszavart sokszor csak kiilsé defibrillacidval (pl. AED) lehet megsziintetni.

7.20.4. A has sériilései
A hasat ért tompa erébehatasok hatdsara szamos hastiregi szerv sériilhet, ezek koziil is féleg
azok, melyek jobban rogzitettek (maj, 1ép). A tompa hasiiregi sériilésre utalnak az alabbi
tiinetek:

¢ hasi fajdalom

o akaratlan hasi izomvédekezés

e has borének lilas elszinezddése

¢ ha a belso vérzés nagymértéki, a shock tiinetei
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A mg) sériilése esetén a hasi traumat kovetéen jellegzetesen jobb  felhasi
érzékenységet/fajdalmat panaszolhat a beteg, amely a jobb lapockdba/vallba sugarozhat. A 1ép
sériilése esetén hasonld panaszok jelentkezhetnek a bal bordaiv alatt. Mind a méj, mind a 1ép
kotészovetes tokkal rendelkezik, mely a szerveket ért er6behatdsra sokszor kezdetben nem
szakad at. Ekkor még szabad hastiri vérzés nincs (a tok csillapitja a vérzést), majd a novekvo
nyomas hatasara a tok ordk-napok mulva atszakadhat (kétszakaszos repedés). Ezt kdvetden a
beteg a kivérzés tiineteit mutatja, allapota gyorsan a keringés 6sszeomlasahoz vezethet. Abban
az esetben, ha a maj/1ép a tokkal egyiitt sériil és a tok nem csillapitja a vérzést, egyszakaszos
repedésrdl beszéliink. A kétszakaszos szakadasra jellemzO, hogy a sériilés utan (ép tok
mellett) a beteg relative stabil allapotu, am a tok késébbi atszakadasaval egyiitt az allapota
rohamosan romlik. Ennek alapjan a hasi sériiltet nem szabad magara hagyni és korhazi
kivizsgalés szlikséges az esetleges belsd sériilések pontos megallapitasdhoz. A maj és a Iép
sériilései csecsemd ¢és kisgyermekkorban gyakrabban fordulnak eld, mivel ezek a szervek a
felndttkori ardnyokhoz képest nagyobbak és normalis koriilmények kozott is meghaladjak a
bordaivek als6 széleit.

A hastlireg egyéb szervei is kdrosodhatnak, mint a belek, a vesék, a hasnyalmirigy, valamint a
kismedencei szervek. Ezen szervek sériiléseinek tiinetei kezdetben nem tipusosak, igy nehéz a
helyszinen a pontos diagnozis felallitisa. Amennyiben a sériilés kovetkeztében a hasiireg

megnyilik, esetleg hasi szervek eshetnek eld.

Ellatas

A beteg nyugalomba helyezése és a fajdalom csillapitasa kiemelkedden fontosak. A beteg
labait térdben €s csipOben behajlitva huzza fel, igy csokkenhetd a hasi fajjdalom. Ha a kivérzés
tiinetei jelentkeznek minél kordbbi miitébe szallitas, és intravénds folyadékpotlas sziikséges.
Mivel azonban a beteg szdjon at semmilyen folyadékot nem kaphat hasi sériilés gyantja
esetén, igy a kiérkezd mentdk feladata a megfeleld folyadékpotlas.

A nyilt hasi sériilést mieldbb sterilen kell fedni. Védeni kell a hasi vagy eldesett részeket a
levegdtol (kiszaradastol). Az eldesett hasiliregi szerveket vissza nem helyezzik, a
kiszaradastol ugy tudjuk konnyen védeni, ha steril, vizzel nedvesitett, gézlapot helyeziink r4,

majd lehetdség szerint az egészet 1égmentesen fedjiik.
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7.21. Végtagok torései

7.21.1. Felso végtag sériilései

Lapocka, kulcscsont torés

A lapocka ¢és a kulcscsont a vallov alkotasdban vesz részt, bar a mellkason helyezkednek el,
sériiléseik részben a fels® végtagéval egyiitt keletkeznek, igy érdemesnek latszik e helyiitt
targyalni Oket.

A lapocka relative ritkan, hatra esésékor, vagy direkt iitéskor sériil. A kornyéki izmok
fesziilésekor fokozott fajdalmat jelez, foként ha az azonos oldali kart a vizszintes folé és
hatrafel¢ mozditja a sériilt.

Kulcscsont-torés gyakran vallra, konyokre eséskor keletkezik, gyakori kerékparosoknal,
motorosokndl. Mivel kdzvetleniil a bor alatt talalhato, torését gyakran kdnnyt kitapintani. A
torés felett duzzanat, esetleg 1épcsdképzddés (szoglettorés) tapinthatd, olykor lathatd is. A

beteg a sériilt oldalon a karjat nehezen mozgatja, mozgés kdzben erds fajdalmat érezhet.

Ellatds

A sériilt oldali végtag nyugalomba helyezése, rogzitése sziikséges. A rogzitéshez
haromszogletli kend6ét vagy Desault-kotést lehet alkalmazni, melyek a sériilt oldali felkart és
alkart a torzshoz rogzitik. A tartds rogzitést un.”’hatizsak™ kotéssel végzik el, amelyet a csont

Osszeforradasaig kell fenntartani.

Villficam

A vallat ért direkt er6behatasra a felkarcsont feje elhagyja a lapockacsont nyulvanyan 1évo
iziileti vapat.

A sériilést a ficam klasszikus tlinet-egyiittese jellemzi, mint a fajdalom, a deformités
(tapinthaté tires vapa), a funkcio kiesés, a rugalmas rogzitettség és a duzzanat. A vallficamnak
tobb formaja ismert, annak megfelelden, hogy a felkarcsont feje, milyen iranyba mozdul ki és
rogziil az iziileti vapan kiviil.

Fontos, hogy vallficam gyanuja esetén vizsgaljuk meg az érintett oldalon a beteg csuklon
tapinthato pulzusat, a koromagy-visszatelddés iddtartamat és a kar érzéseit, az ujjak mozgasat.
fgy a komolyabb ér- és idegsériilések egy része kizarhato. Ha azonban keringés- vagy
érzészavart €szleliink, stirgdsen baleseti ellatasra kell juttatni a beteget, mert a ficam mieldbbi
helyretételével védhetd ki az idegfonat kdrosodasa, illetve allithatd helyre a végtag keringési

Zavara.
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Szokvanyos vallficam esetén a vallat koriilvevd szalagok és tok a tobbszori ficam miatt

meglazultak, megnyultak, igy az esemény kis erébehatésra is ujra bekovetkezik.

Ellatds

A ficammal tarsulhat6 toréseket nehéz felismerni, igy a sériilt oldali felsé végtagot — torésként
kezelve- rogzithetjiik haromszogletli kenddvel vagy Desault-kotéssel. A vallficam
visszahelyezését, foleg ha fennall ér- és idegsériilés lehetésége nem kiséreljiik meg a
helyszinen.

Habitualis (szokvanyos) vallficam esetén tobb modszer all rendelkezésre, amelyekkel jo
eséllyel, sikeres lehet a helyretétel. A modszerek egyik-masikat néha a betegnek és
csaladtagjainak is megtanitjak. Ilyen modszer a Spaso modszer, amely szerint beteg a hatan
fekszik, érintett karjat csuklonal 2 kézzel erdsen megfogjuk és fiiggdlegesen felfelé htizzuk
mikozben karjat kifelé rotaljuk (csavarjuk). A hiizast és csavarast lassan végezziik, hogy az
izmok fokozatosan el tudjanak lazulni. A felkarcsont feje a hiizds és csavaras kovetkeztében
érezhetden visszaugrik a vapaba. A sikeres visszahelyezés aranya 87% feletti.

A masik modszer szerint a beteg szintén a hatan fekszik, elsOként az érintett oldali felkart
lassan a torzs mellé helyezziik, mikozben a konyokot 90 fokban behajlitjuk. Ezt koveti az igy
beallitott (fel)kar kifelé torténd fokozatos rotacidja, melyet felkar hossztengelyének
megfelelden enyhe lefelé huzassal kiegészithetiink ki. A kifelé rotacio soran a fokozatossagra

itt is figyelni kell, hogy az érintett izmok el tudjanak lazulni.

Felkarcsont-torés

A felkarcsont tipusos torési helye a vall kozeli részén 1€v0, fejecs alatti in. sebészi nyak.
Veszélyesnek tekintendd, mivel a kozelben elhelyezkedd nagyobb ér- és idegképletek is
sériilhetnek. A felkarcsont torése esetén a kar belsd felén futo felkari artéria, valamint a
felkarcsonton fut6d idegfonat is sériilhet. A felkarcsont toréseit a torés gyanu- €s biztos jelei
mellett a nagyfoka vérvesztés, valamint a sériilt karra lokalizal6odo érzés és mozgaszavar

(fajdalom miatt) jellemezheti.

Ellatas

Fontos a sériilt kar nyugalomba helyezése haromszogletii kenddé, vagy Desault-kotés
felhelyezésével. A felkar és a mellkas kozé a jobb megtamasztas érdekében kisebb parnat kell
tenni. A beteget — foként ha tarsult hozza ideg vagy érsériilés — minél elobb korhazba kell

juttatni.
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Alkar-torés

Az alkar leggyakrabban eleséskor vagy védekezésképpen magunk elé tartva torik, altalaban a
csuklo kozelében. A torés kovetkeztében mindkét alkarcsont egyiitt, illetve az orsocsont
illetve a singcsont kiilon-kiilon is sériilhet. A sériilésre jellemzé az alkar kiilonb6zo
deformitdsa, duzzanata illetve fijdalma. Tipusosan az orsocsont disztalis részének torésére
jellemzd a ,,bajonett-allas”-ra emlékeztetd alak. Az alkar torésére ritkan jellemzdek a kisérd
ér- ¢s idegsériilések. Az orsOcsont torését gyakran a csuklotajék szalagjainak sériilése is

kiséri.

Ellatas

Az alkar rogzitése a csukld és konyokiziilettel egyiitt legegyszeriibben egy haromszogletii
kenddvel vagy alkalmi eszkozokkel torténhet. A beteget korhazba kell iranyitani, jelentds
fajdalom, vagy a lehetséges 4julashajlam miatt szerencsésen mentével. (7/17. dbra:

Alkartorés rogzitése alkalmi eszkozzel)

7117, abra

Kézto, kézkozépcsontok és ujjak torései
A kéz kiilonbo6z0 részeinek sériilésekor titodés, raiités, elesés, verekedés kozben keletkezik. A

torések tipusos tiinetei jellemzik.

131



Ellatas

Rogzités haromszogletii kenddvel, podlyamenetekkel vagy alkalmi eszkozokkel. Az ujjak,

kézkdzépesontok rogzitése anatomiai kozépallasban, enyhén behajlitott ujjakkal torténjen. Ezt

ugy érthetjiik el a legegyszerlibben, ha a beteg enyhén Okolbe szoritott tenyerébe egy

mullpolyat helyeziink ¢€s igy torténik a sériilt rész rogzitése. A logatas elkeriilésére a kart

kossik

7.21.2.

fel a sériilt nyakdba, ugy hogy a sériilt kéz a sziv magassaga f6l¢é keriiljon.

Also végtag sériilései

Combcsonttorés

A combcsont szdmos helyen eltoérhet, mint a combfej, combnyak és a testi rész. A test torése

legfajdalmasabbak egyike, amely frontalis iitkdzésekkor, magasbol leeséskor keletkezik

leggyakrabban. Gyakran kisérheti a medence sériilését. A kornyéki nagy erek sériilése miatt

sulyos

lehet a vérvesztés. Ez a sériilésforma 4altaldban nagy erejii erébehatasra keletkezik.

Foleg id6sebb korban, csontritkulasos betegek kisebb eséskor, st csavard erd hatdsara allas

kozbeni fordulaskor is elszenvedhetik a tomportdji, vagy a combnyak torését. Ennek fajdalma

a csont

allomanyanak eltérése miatt altaldban enyhébb.

A torések tlinetei is ennek megfeleléen sokfélék lehetnek. A latott elvaltozasok nagyban

fiiggnek a torés helyétdl, az elmozdulas mértékétdl, a kovetkezményes sériilésektol.

A combcsonttorés tiinetei:

duzzanat, fajdalom a csip6tdjékon, combon

a beteg a fajdalmas alsé végtagjat nydjtva emelni nem tudja, esetleg a térdben felhtizas
kivitelezhetd

bor alatti bevérzések a csipdtajékon, combon

a végtag megrovidiilése, kifelé rotacioja (Gn. hullatartas, mely az izmok elhuzo hatasa
miatt kovetkezik be)

az also végtag mozgasanak korlatozottsaga, jarasképtelenség (A combtdrés lehetdségét
nem zarja ki az, ha a beteg képes jarni.)

tarsulo érsériiléskor gyorsan, nagy mennyiségii vér juthat a szovetek kozé, amely alig
lathat6 elvaltozasokat okozhat a combon, ellenben a beteg a shock tiineteit mutatja.

A sériilt also végtagjan a pulzust meg kell vizsgalni. Ersériilést jelezhet még az érintett
végtag borének szinbeli elvaltozasa, sapadtsdga, marvanyozott szederjessége valamint
hémérseklete.

idegsériiléskor az also végtag mozgasai, érzései karosodhatnak
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e A combfej/nyak sériilése egyiitt jarhat a medence sériilésével, igy a medence

vizsgalatat is végezziik el.

Ellatds

A medence sériiléseihez hasonldan a combcsont torés gyantja esetén a beteget mozgatni csak
a legsziikségesebb, ¢életmentd beavatkozasok érdekében szabad a tovabbi sériilések elkeriilése
miatt.

Az érintett also végtagot oldalrdl tamasszuk meg, enyhe hiizas mellett tartsuk folyamatosan a

mentok megérkezéséig. A hideg borogatas segithet csokkenteni a vérzést és a fajdalmat.

Csipéficam
JelentOs er6behatasra a combfej elhagyja az iziileti vapat és azon kiviil rogziil. Az erébehatas
nagysaga miatt medencetdji sériilésekkel gyakran tarsulhat, ezek jeleit is érdemes keresni. A

sériilés kovetkeztében ér- és idegképletek karosodhatnak.

Tiinetei:
e az also végtag altaldban megrovidiilt, nagy a fajdalom
e aveégtag kifelé fordult helyzetben van, a csipdiziilet rugalmasan rogzitett
e acombfej helyének megfelelden esetleg iliresség, deformitas tapinthatd
e azér és idegsériilések tiinetei hasonldak, mint a combcsont-torésnél

e acsipéficamot gyakran a kdrnyezd csontok, lagyrészek sériilései is kisérik

Ellatas
A kificamodott csipdiziiletet miiszeres vizsgéalatok utan szakember helyezi vissza. A
helyszinen a talalt helyzetben aldpolcoljuk rogzitjiik és mentot hivunk. Az ér és idegsériilések

tiineteit folyamatosan ellendrizni kell.

Térd sériilései

Térdkalacs ficama

A térdkalacs gyakran direkt rugas, iités, elesés kovetkeztében a

térd kiilsé oldala felé elmozdul, és ott rogziil. A térd kinyajtdsakor spontan a helyére is
keriilhet. Erre a sériilésre hajlamosit a térd laza szalagja, korabbi térdsériilések. A térdkalécs

ficamara jellemz6:
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e nyujtott, vagy kissé behajlitott térd mellett altalaban a kiilsé oldalon koros helyzetben
rogziilt térdkalacs tapinthato

e a térdiziiletben fajdalom, mozgaskorlatozottsag jelentkezik

Ellatas
A kimozdult térdkalacsot csak abban jartas személy helyezheti vissza. A sériilt térdet
alapolcolassal nyugalomba kell helyezni, hidegen borogatni és tehermentesiteni kell az

érintett oldali als6 végtagot a korhazi ellatasig.

Térdkalacs torése

Altaldban térdre eséskor, vagy frontélis iitkozéskor a miiszerfalnak iitkdzéskor torhet. A térdet
ért mechanikai er6 hatasara a térdkalacs el is torhet, melyet a térdiziilet fajdalma, duzzanata,
mozgaskorlatozottsag és iziileti bevérzés jellemezhet. Sokszor az eltort térdkalacs darabjai a
boéron keresztiil kitapinthatéak. Ellatasa a térdficamhoz hasonlo.

Térdiziilet szalagsériilései

A térdiziilet testlink egyik legbonyolultabb iziilete, melynek a ,,szokasos” kiilsd szalagokon
kiviil bels6é szalagjai (un. keresztszalagjai) is vannak, melyek a térdiziiletet stabilizaljak. A
szalagrendszer tipusosan olyan kiils er6behatdsok soran sériilhet, amikor a rogzitett labszarat
vagy a combot éri az erd, mely igy a térd szalagjait tllnyujtja, vagy a tapadasi helyérdl le is

szakitja. A térdiziilet tilzott csavarodésa (sieloknél, focistaknal) is karosithatja a szalagokat.

A szalagrendszer sériilésének tiinetei a térdre lokalizaltak:
e duzzanat
o fajdalom
e mozgasképtelenség
e laza iziilet
e a panaszok nem specifikusak, igy a beteget gyanu esetén orvoshoz kell vinni, aki a

szalagokat kiilon-kiilon megvizsgélva éllitja fel a diagnozist.

Ellatas
A sériilt also végtag nyugalomba helyezése, rogzitése. A helyi hideg hatas (hiitéborogatas,
jegelés) a panaszokat csokkenti. A pontos diagndzis és végleges ellatds érdekében a beteget

orvoshoz kell vinni.
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Labszar-torés

A labszarat alkot6 két csont a sipcsont és a szarkapocscsont egylitt €s kiilon-kiilon is sériilhet.
Utobbi kovetkezményeit nagymértékben meghatarozza, hogy melyik része sériilt. A térdhez
kozelebb 1évo felének torése esetén térdtajékra és a labszar oldalsd részére lokalizalodik a
fajdalom és a duzzanat, a jaras akar kivitelezheté. Kozépso és alsd részének sériilése mar a
fels6 ugroiziilet instabilitasahoz vezethet, mely a boka terhelhetdségét csokkenti, akar teljes
jarasképtelenséget is eredményezhet. A Sipcsont a borfelszinhez vald kdzelsége miatt gyakran
sériil, azonban torései relative konnyen felfedezhetdek, konnyen kitapinthatéak. Sipcsont
torésekor tapasztalhatd tiinetek is fiiggenek attol, hogy a csont mely része sériilt. Felso
részének sériilése a térd bevérzéséhez, fajdalmahoz, mozgaskorlatozottsagahoz vezet, és
nehéz elkiiloniteni a térd egyéb sériiléseitdl. A kozépsé €s a bokahoz kozel esd részének
sériilése a bokavilla (felsd ugroiziilet) stabilitasat rontja, igy fajdalmat, jarasi nehezitettséget

okoz. A tibia a felszinhez vald kozelsége miatt gyakran nyilt torés form4jaban sériil.

Ellatds

A sériilt 1abszar nyugalomba helyezése, a torést a talalt helyzetben rogzitjiikk. Nyilt torés
esetén a seb ellatdsa fontos a fert6zés megakadadlyozdsdban. Legjobb, ha a sériilt also
végtagot, az ép oldalihoz rogzitjiik, ezzel mintegy sinbe rakjuk. A beteget mentovel korhazba

kell juttatni. A hideg borogatas itt is jotékony hatasa. (7/18. dbra: Labszartorés ellatdisa)

7/18. abra

Labto- és labkozépcsontok torései
A labtdécsontok sériiléseinek kimutatasa nehezebb, mint a jobban tapinthat6 1abkézépcsontok
vizsgélata. A torés leggyakrabban nehéz targy raesésekor, autd, targoncakerék athajtasakor

keletkezik.
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Jellemz6 az erds fajdalom, deformités, nyomasérzékenység és duzzanat, mely nehezit a boka
egyeb sériiléseitdl vald biztos elkiilonitést. A fajdalom miatt az érintett oldali 14b nem

terhelhetO.

Ellatas
A tehermentesités (felpolcolas) és rogzités, valamint a lokalis hideg alkalmazésa jelentésen

csokkenti a panaszokat. A beteghez ment6t kell hivni.

A boka randulasa, ficama

A leggyakoribb sériilések egyike, melyet pl. futds, felugras kdzben a rossz szogben érkez6 1ab
kifelé- vagy alafordulasa okoz. Tobbnyire a kiilboka szalagjai sériilnek azaltal, hogy a labfej
befelé fordul, de egyéb csont- szalag, in is sériilhet.

A boka az er6hatas nagysagatol fiiggéen sokféleképpen sériilhet. Enyhe esetben csak a
bokaszalagok tulfesziilése okozza a hirtelen jelentkezé fajdalmat, melyet a boka instabilitasa
nem kisér. Sulyosabb esetben a boka szalagjai részlegesen vagy teljesen elszakadnak.

Ilyenkor a fajdalom és duzzanat mellett az iziilet instabilld valik és nem terhelhetd, vizsgalata
soran az iziilet koros mértékben nyithato. Stulyosabb esetekben a kiil- és a belbokan bevérzés

is lathato.

Ellatasa nem specialis, megegyezik a labtdcsontok torése részben leirtakkal.

Kompartment (,,rekesz”) tiineteggyiittes.

A végtagon 1év0 1izmokat erds rostos tok veszi koriil, mely az izmok kozott a mélybe hatolva
kisebb zart rekeszeket (kompartment) hoz létre. Ha az izmok valamilyen behatdsra
kérosodnak, az izom megduzzad és az erds kotdszovetes tok nem engedi kifelé tagulni. Az
egyre novekvl nyomas eldszor az izmok vérellatasat csokkenti, ennek hatdsara az izmok még
jobban karosodnak, mely tovabb ndveli a duzzanatot. Az egyre ndvekvd nyomas
kovetkeztében a végtag érellatasa annyira romlik, hogy végiil annak elhalasahoz vezet. Ezen
folyamatot nevezziikk kompartment szindromanak. A beteg &ltaldban az érintett végtag
(leggyakrabban a labszar €s az alkar) duzzadasat, feszitését érzi, melyhez egy id6 utan egyre
er6sebb fajdalom is tarsul. A végtag bore elsapad, érzés és mozgaszavarok is kisérik a
folyamatot. A folyamat o6rdkon beliill romlik és beavatkozis nélkiil a végtag elvesztését

eredményezi.
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A jelenség gipszkezelés alkalmaval stlyosabb lehet, mert a koran, helyteleniil felhelyezett
korkords gipsz onmagaban is akaddlyozza a végtag duzzadéasat. A kompartment szindroma
gyanuja esetén a sériiltet mieldbb korhazba kell vinni. Helyszini koriilmények kozott a végtag

nyugalomba helyezése, hiitése, felpolcolasa segithet.

7.22. Politraumatizacio

(Tobb szerv, szervrendszer életveszélyt okozd egylittes sériilése,) TObb testtajék vagy
szervrendszer egyidejii durva sériilésekor, ha azok kozil barmelyik 6nmagéban is, vagy
egylittesen mindenképpen életveszélyesek, politraumatizéciordl beszélhetiink. Ilyenek példaul
a kiilonb6zé kombindlt sériilések, mint a két testiireg szerveinek vagy az egy testlireg
szerveinek ¢és két csoves csontnak a sériilése.

Leggyakrabban az alsovégtag-medence torések és a koponya-agysériilések fordulnak eld. A
mellkas, has és a gerinc is gyakorta jarul hozza a politraumatizaciohoz. (7/19.

dbra:Politraumatizalt sériilt mentéelldtdsa)

7/19. abra

Allapotfelmérés, elldtds

A helyszinen gyorsan tdjékozodni kell a baleseti mechanizmusrdl, a sériiltek szamarol és
allapotuk sulyossagarol. Igyekezziink a tovabbi baleseteket elkeriilni. A beteg allapotanak
els6 gyors, tdjékozodo felmérése soran a beteg légutjait, 1égzését és keringését/vérzést
vizsgaljuk meg. Az eszmélet megitélését az éber- szolitasra reagal- fajdalomingerre reagal-
¢ébreszthetetlen kategoridkkal végezhetjiik el (AVPU besorolas). A légutak atjarhatosaganak
biztositasa mellett a nyaki gerinc régzitését szinte mindenkinél meg kell tenni a feltehetd

nyaki gerincsériilés miatt. A 1€gzés jellemzdinek (légzés szam, légzési mélység)
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megvizsgalasa utan, kiilsd vérzéseket kereslink. A keringés ellenérzésére az eszmélet és a
periférias pulzusok megitélését hasznalhatjuk. Amennyiben nem észleliink periférias pulzust,
¢s ha jartasak vagyunk benne, a nyaki verderet tapintjuk. Centralis pulzus hianyaban
ujraélesztést kell kezdeni, ha a sériilt és az ellatdé személyek aranya ezt megengedi.
Amennyiben sulyos kiils§ vérzést talalunk, annak ellatasat azonnal meg kell tenni. Az elsd
allapotfelmérést lehet6leg minél elébb végezziik el és hivjunk mentdt.

Ha az elsddleges allapotfelmérés soran nincs akut teenddnk a beteg testtajékonkénti részletes
vizsgalata torténik meg. Ennek soran eldszor a fej (nyak) és mellkas sériiléseit vizsgaljuk. Az
ezek vizsgalata sordn tapasztalt eltérések (Iégzésszabalyozas zavara, felsd léguti reflexek
kiesése, tul alacsony, illetve magas 1€gzésszam, a mellkas instabilitdsa) a 1€gzés, oxigenizaciod
romlasahoz vezetnek. Rossz oxigenizéciora utal a ciandzis megléte. Bar ezeket az
elsOsegélynyujté eszkoztaraval nehéz befolydsolni, a beteg Iélegeztetésére végsd esetben
szikség lehet. Ujabb kiszerelésii elsdsegélynyujto felszerelések mar tartalmaznak szelepes
I1¢legezteté maszkot.

Ezek mellett probaljuk a beteg vérnyomasat is meghatarozni, részben a periférids pulzusok
tapintasaval (60 alatti szisztolés vérnyomas esetén megsziinik a periférias pulzus) masrészt, ha
rendelkezésre 4all vérnyomasmérd, akkor pontosabb értéket is kaphatunk. (Ezt csak
gyakorlattal rendelkezé segélynytjté képes megtenni a baleseti szituacid okozta stressz
nyomasa alatt.)

A keringés megvaltozasanak az oka feltehetden a vérveszteség, ritkdbban — fdleg a mar
kordbban részletezett mellkasi sériilés esetén a szivet ért erOhatds miatt — kiilonb6zd
szivritmuszavarok. A folyadék/vérvesztéséget oralisan adott folyadékkal podtolni tilos, a
folyadékpotlas megkezdése a mentdegység feladata. A beteg a varhaté miitéti érzéstelenités
miatt nem ehet, ihat. A beteg idegrendszeri allapotanak felmérésekor az esetlegesen meglévo
oldalkiilonbségeket (mozgas kivitelezés és érzésvizsgalat sordn) érdemes vizsgalni. A gerinc
végigtapintdsa kevés informacidval szolgal, a gerincsériilést a baleseti mechanizmusbol
kovetkeztessiik. Ezt kdveti a tobbi testtdjék, a has, a medence és a végtagok kordbban mar
ismertetett vizsgalata. Ha a beteg tudata megtartott, érdeklddjiink az esetleges alkohol és
egyéb szer fogyasztasrol, az utolsé étkezés idopontjardl, a beteg korabbi betegségeirdl és a

crer

kihtiléstol valo védelme, amely csokkenti a didergés okozta energiavesztést. (7/20. dbra)
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Ellatds
A sulyos vagy politraumatizalt sériilt ellatasakor tehat torekedjiink az alabbiakra:
e gyors elsddleges felmérés (tudat, 1égzés, keringés/vérzés) és nyaki gerinc
e rOgzités, a stlyossagot leir6 mentShivas
e vérzéscsillapitds, a légzés segitése, a légutak szabaddd tételével, esetleg
1¢legeztetéssel, tjraélesztés, lehiilésvédelem
e részletes anamnézis, betegvizsgalat (testtdjanként) és ellatas
o betegmegfigyelés, folyamatos ellendrzés, eltérés esetén beavatkozas

e az informacidk atadasa a szakellatoknak

7120. dbra

7.23. Termikus sériilések (égés, fagyas, hiperterm és hipoterm artalmak)

71.23.1. A fagyasi sériilés okai és kialakuldasanak folyamata

A fagyasi sériilés tartds és/vagy jelentds hideghatas kovetkeztében 1étrejovo szovetkarosodas,
ami elsdsorban a végtagokat és az arcot veszélyezteti. Leggyakrabban hajléktalanokat és/vagy
ittas személyeket, egyediil €16, magukrol gondoskodni nem tud6 idéseket és csecsemoket
érinthet. A hideg kovetkeztében az érintett teriilet erei 6sszehtizodnak, besziikiilnek. Ennek
kovetkeztében lassul a keringés, igy az adott testrész oxigénellatasa csokken. A szovet
oxigénhianyos allapota értdgulatot idéz eld, majd megsziinik az ér tdgulasat és sziikitését
szabalyz6 funkcio.

Vénds pangas alakul ki, illetve megné az érfal atjarhatésaga, ami vizenyd (6déma)

kialakuldsahoz vezet.
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Tiinetek:

Az 1. fokt fagyasban a beteg az érintett teriileten €g0, tiivel szurkalasnak leirt fajdalmat jelez,
ami fokozatosan érzéketlenségbe megy at. A bor eleinte sapadt, majd szederjes €s kissé
0démas lesz. Il. foka fagyas esetén véres-savos holyagok jelennek meg a karosodo testrészen.
Féajdalom, majd érzéketlenség €s a korabbinal nagyobb foku duzzanat jellemz6. Harmadfoku
fagyasban a boér minden rétege megfagy. A holyagok megrepednek, Osszefolynak. A

karosodott bor barnas-sziirkés szinii.

1.23.2. A fagyas ellatasa

Mint minden esetben, most is gondoskodjon a sajat biztonsagarol.

Ne melegitse fel hirtelen a fagyott testrészt, helyette inkdbb csak takarja be, a szoros ruhazatot
lazitsa meg, és polcolja fel a végtagot. Az érintett teriilettel banjon dvatosan, ha a hamhianyt,
felszakadt holyagokat 14t, fedje le sterilen a karosodott részt. Ha a beteg nem eszméletlen és
tud nyelni, akkor itasson vele meleg teat, vagy levest. A fagyott testrészt melegitse a sériilt a
sajat testén. A kéz ujjairol a gylirliket miel6bb dvatosan le kell venni. Sziikség szerint kérjen

segitséget a mentoktol.

7.24. Az égés jelensége

Egési sériilés szamos, koriilmény kozepette keletkezhet. Tiiz, forrd gazok és gbzok, forrd
targyak, olvadt fém, villamcsapas, vegyi anyag, sugarzas, robbanas is okozhatja. Az Egyesiilt
Kiralysagban egy felmérés szerint 55%-ban nyilt lang, 40%-ban forrazas, és 5%-ban kémiai
anyag vagy elektromos égés okozza a sériilést. A leggyakoribb a nyari strandszezonban
elszenvedett napégés. Ugyancsak gyakori a konyhai balesetekben bekovetkezd forrazas is,

ami kiilondsen a kis gyermekeket fenyegeti nagyobb testfeliileti égési sériilés 1étrejottével.

Az égési sériilés sulyossagat meghatarozo tényezok:

Barmi is okozta az égést, annak stlyossaga kiilonb6zo tényezoktol fiigg. Meghatarozo, hogy

a test melyik része sériilt, mekkora a karosodott feliilet, a mélység. Gyerekeknél és iddseknél
ugyanaz a karosodas sokkal sulyosabb allapotot idézhet eld. 0k kevésbé viselik el a folyadék
elvesztését, és fogékonyabbak az €gés okozta fertdzésveszélyre is. Az égés kovetkezményeit
befolyasolja mindezek mellett a sériilést okozd anyag hémérséklete, természete, a behatds
idOtartama, a szervezet ellenalld képessége is. A 20 % feletti égés sulyos, akar haldlos

kimenetelli is lehet. A testfelszin égései mellett meg kell probalni tisztazni azt is, nem
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karosodott-e a 1égutak hamyja ill. a tiid6 szovetei. Az is fontos, hogy az égés alkalmaval nem
keriiltek-e a szervezetbe mérgezést kivaltd anyagok. amennyiben a légutak is megégtek,

kiemelt szaksegitségre lesz sziikség.

Az égési sériilés lokalizacidja és kiterjedése

Az égési sériilés lokalizacidja azért meghatarozd a sériilés sulyossaga €s a sériilt allapota
szempontjabol, mert ez hatdrozza meg azt, hogy mennyire fontos szerveket érinthet az égés.
Pé¢ldaul, az also végtag égése bizonyos szempontbdl kevésbé sulyos mivel itt nem érintett
¢letfontos szerv. A fej és az arc €gési sériiléséhez azonban gyakran tarsul a 1égutak és a tiido
¢rintettsége (égése) is. Emellett az égési sériilés utan visszamaradd hegek hosszabb tavon,
mentalis és szocialis problémakat iS okozhatnak, mert megbélyegzik a sériiltet. Az égés
sulyossagat nagyban meghatdrozza az, hogy mekkora feliileten tortént a sériilés. Az égett
feliilet méretének megallapitasara legegyszerlibb modszer, ha a sériilt tenyerét (ujjakkal
egyiitt) a teljes testfeliilet 1%-anak tekintjiik és ebbdl kovetkeztetjik ki az égett feliiletet
nagysagat. Ez a modszer kis méretli égéseknél (15% alatt) vagy rendkiviil kiterjedt égéseknél
(85% felett) hasznalhato az égett borfeliilet megbecslésére.

A kozepes kiterjedésti égett feliilet nagysaganak megallapitdsara szolgdldé masik moddszer a
Wallace-féle ,,9-es szabaly”. Ez felnétt esetében a tablazatban felsorolt testaranyokat jelenti.
Kis gyermekek esetében ez a séma nem alkalmazhatd, mivel kiilondsen csecsemdknél, a
testrészek feliilet ardnyai anatomiailag eltéréek. Erre a modositott ,,9-es szabalyt” lehet

alkalmazni. (7/1. tablazat: Az égett feliilet nagysdaganak becslése)

Testtaj Felnott (%) Gyermek (%)
Fej, nyak 9 18
Torzs elol 18 18
Torzs hatul 18 18
Karok (jobb, bal) 18 (9+9) 18 (9+9)
Jobb alsovégtag 18 (9+9) 13,5
Bal alsovégtag 18 (9+9) 13,5
Gat tajék 1 1
Osszesen 100 100

Wallace-féle 9-es szabaly felnétt és gyermek esetén

7/1. tablazat: Wallace-féle 9-es szabdly felndtt és gyermek esetén
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71.24.1. Az égés mélysége és fokozatai
Az égési sériilés stlyossagat nagyban befolyasolja az égés mélysége, vagyis az, hogy a bor

melyik rétege égett meg. Ezt az égés fokozataival fejezziik ki.

L. foku égés

Az els6foku égés csak a hamréteget ért karosodas. Ilyen lehet egy kisebb forrazas, vagy egy
napégés. Jellemzdje, hogy a feliiletes erek kitagulnak, vérbdség alakul ki. A bér spontan, de
érintésre kifejezetten fajdalmas, feszes, kipirult. Enyhe 6démasodas is megjelenhet.

1. foku égés

Masodfoku égésben az irhat és a bdraljat is érinti a karosodas. Ez hosszabb, vagy er6sebb
héhatas kovetkezménye. Jellemzbje, hogy savo (fehérjementes vérplazma) szlirédik ki az
érfalon at, aminek eredménye a holyagok képzddése lesz. Ezekben kezdetben viztiszta, majd
zavarossa valo folyadék talalhatd. A hdlyagok késobb Gsszefolynak és meg is repedhetnek.
Ebben az esetben nagy a valdszinlisége az égett feliilet fertézodésének. Masodfoku égésben az

¢gett feliilet kifejezetten fajdalmas, vérdsesen marvanyozott.

1. foku égés
A harmadfoku égés a bor alatti szoveteket is érinti. A holyagok mindenképpen felszakadnak,
folyadék szivarog a sebbdl. A feliilettdl fiiggden nagy lehet a folyadékvesztés. A sériilt feliilet
sziirkés szinfi.
A harmadfoku égés Oonmagaban fijdalmatlan, mert az idegvégzddések elhalnak. A sériilt

fajdalmat a kornyez6 teriiletek felszinesebb €gési sériilésel okozzak.

V. foku égés
Negyedfoku égésnek nevezik, a bor és a mélyebben elhelyezkedd szévetek elszenesedését. Ez

a karosodas visszafordithatatlan, sebészi eltdvolitasara van sziikség.

1.24.2. Az égett sériilt ellatisa

Az égés ellatasanak folyamatat az égés stilyossaga, a sériilés oka, a sériilt altalanos allapota és
a segitségnyujtok szama hatarozza meg. Biztonsag, kimentés, nyugalomba helyezés. Mint
minden olyan helyzetben, ahol elsésegélynyujtéra van sziikség, igy égés esetén is elséként a
sajat biztonsagara gondoljon. Ha nem biztonsdgos a helyszin, akkor ne 1épjen be oda, illetve

hagyja el azt. Sziikség szerint értesitse a tlizoltokat, mentdket és a renddrséget. Fontos feladat
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a kivaltd ok megsziintetése (mely nem feltétleniil a segitségnytjté feladata), a sériilt
biztonsagba helyezése. Ha a sériilést kivalto hatds megszlint, az égett sériiltet helyezze
nyugalomba. Ez azt jelenti, hogy a sériilt lehetdleg iiljon, vagy ha az allapota megkivanja,
fekiidjon le, kozben probalja megnyugtatni. Az olyan ruhazatot és ékszereket, amik az égési
sériilésbe nem ragadtak bele, dvatosan probalja meg eltdvolitani. Ha a sebbe ruhdzat ragadt,

azt ne tépje ki onnan erdvel.

Hiités

Az égési sériilést a lehetd mihamarabb hiiteni kell. Ez elvezeti a hét, igy megakadalyozza a
mélyebben 1évd szovetekben a karosodas tovabbterjedését, illetve csillapitja a fajdalmat. A
hiitést folyd vizzel, 10-20 percig végezze. Javasolt addig hiiteni a sériilést, amig a mentd meg
nem ¢érkezik. A kdzonséges csapviz alkalmas erre. Ha nincs folyo viz, akkor is probalkozzon a
hiitéssel. Hasznaljon szivacsot, poharat, vagy barmit, ami alkalmas arra, hogy vizet jutasson a
sériilésre. Egy sebre helyezett steril lap folyamatosan nedvesen tartdsa kisebb mennyiségi

vizet igényel, amennyiben sziikséges, igy takarékoskodni tudunk vele.

Steril fedés

Az égett feliiletet fedje be steril kotszerrel. Ha nincs ehhez megfeleld eszkdze, akkor tiszta,
vasalt textilia is alkalmas lehet, kiilondsen nagykiterjedésti égéseknél. Vigyazzon, hogy ne
nyomja ki a holyagokat. Ha beleégett a ruhazat a sebbe, akkor a hiitést és a steril fedést is
ezen keresztiil végezze. Az égett feliiletre a hiitésre szant vizen kiviil tilos barmilyen anyagot

(krémet, olajat, kendcsot, port) tenni.

Fajdalomcsillapitas

Az égési sériilés igen fajdalmas lehet. A heves, nem szilind fajdalom maga is rontja a sériilt
altalanos allapotat. A fajdalom csillapitasa torténhet a hazi patikaban meglévd szerekkel.
(Paracetamol, Algopyrin, stb.). A fajdalomcsillapitasban nagy szerepe van a mar emlitett
hiitésnek, a steril fedésnek, a nyugalomba helyezésnek és a sériilt pszichés megnyugtatasanak.

Ha a beteg eszméletlen, vagy nyelési nehézsége van, ne adjon neki tablettat.
Folyadékpotlas

Az égés soran jelentOs folyadékveszteség Iéphet fel. Az elveszitett folyadékot pdtolni kell. Ha

a sériilt eszméleténél van €s tud nyelni, itasson vele teat, vizet.
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Segitségkérés Mindenképpen kérjen segitséget, ha gyerekrdl van szd. Felndtt esetében a
karosodas mértéke, a sériilt panaszai és altalanos allapota hatarozza meg, hogy sziikség van e

szaksegitségre. Ha ebben bizonytalan, akkor mindenképpen hivjon mentét. (7/21. dbra)

7121, abra

7.25.A hiperterm artalmak

Egésbetegség

Egésbetegségnek hivijuk az égési sériilés kovetkeztében 1étrejove, akar hosszitavra kihatd
egészségkarosodasok Osszességét. Nagykiterjedési, stlyos égések esetén kell erre szamitani.
Megeldzésében oriasi jelentdsége van az elsOsegélynyujto ténykedésének, aki a korai hiitéssel
és a folyadékpotlassal megkezdte az égés ellatasat. Az égésbetegség egyik fo alkotdeleme a
folyadékvesztés, ami sokk kialakuldsahoz vezet, és ezzel maradandd kéarosodast okozhat.
Masik fontos elem a fertézés, ami szintén a teljes szervezetet érintd sulyos allapotot, szepszist

(vérmérgezést) okozhat. E két tényezd barmelyike 6nmagéban is vezethet a beteg halalahoz.

Napszuras

A szervezetet, els6sorban a fedetlen fejet ért tartds napsugarzas hatdsara a test homérséklete
megemelkedik, mely a koponyaban az agyhartyan steril gyulladast, 6démat idéz el6. A {6
tiinetei kozott fejfajas, szédiilés, kabultsag, hdemelkedés, esetleg hanyinger lesznek a

meghatarozok.
Ellatds

Az ellatds sordn torekedni kell a sériilt mielébbi hiivos, szellds, arnyékos helyre torténd

fektetésére. Megemelt felsOtesttel kell fektetni (fél-Fowler) és a fejére allott vizes borogatast
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lehet helyezni. Sziikség esetén a fejfajas ¢és a laz csillapitasara Algopyrin tabletta adhat6, ha

nincs ilyen gyogyszerérzékenysége a betegnek. Intézeti ellatas 14z esetén sziikségessé valhat.

Héguta

A hdguta egy tartdsan tul meleg kornyezet okozta stlyos foku hokimeriilést jelent, mely soran
a szervezet hdszabalyozéas felmondja a szolgalatot. Ez esetben a szervezet tulmelegedik, a
maghdmérséklet meghaladhatja 41 C°-t is.(Fordult el6 ilyen eset egy kanikulai napon fekete
borruhaban az aszfalt burkolati uton motorjat tolo fiatalembernél.)

A szervezet sO-, és vizhaztartasa felborul és a kompenzald6 mechanizmusok megsziinnek. A
beteg bore forrd, szaraz, a pulzusa szapora, konnyen elnyomhato. Fokozott a gorcskészség a
betegnél. Tudatzavar, eszméletvesztés, sulyos ritmuszavarok, szervkarosodasok lépnek fel,

melyek miatt miel6bbi korhazi ellatas sziikséges.

Ellatas

A hégutara gondolva esetében a segitséghivast mielébb tegyiik meg, mivel a beteg allapota
rohamosan életveszélyessé valik. Fontos a hiivos helyen megemelt felsotesttel valo fektetés,
nyugalomba helyezés. Mielébb kezdjiik meg a beteg hiitését, akar radikalis médon is, jéggel,
hideg vizzel locsolassal hogy a testhdmérsékletet mielébb csokkenteni tudjuk. A beteg

allapotat figyelve, szlikség szerint a BLS-t szerint jarjunk el.

7.26. Hipoterm artalmak

A test homérséklete a kiilsé kornyezeti tényezdk kovetkeztében, kiilondsen télen, képes
gyorsan lehiilni. A lehiilést segiti el a vizes ruhdzat vagy a jelentdsebb szél is, fokozva a
szervezet hoéleadasat. A szervezet 36,4 és 34 C° kozotti hémérséklete mar élettani
valtozasokkal jar. Nyugtalansag, izomremegés, végtagfijdalmak Iépnek fel. A pulzus
emelkedése tapasztalhato, azonban a keringés és a 1égzés nem érintett. A kimertilés fazisa 34-
27 C° foku testhdmérsékletnél tapasztalhatd. Az izomremegés abbamarad, izommerevség
érezhetd. A beteg aluszékony lesz. A pulzus gyériil és szivritmuszavarok jelenhetnek meg. A
légzés feliiletessé¢ valik. Ha a testhOmérséklete tovabb csokken 27 C° ald, akkor mély
eszméletlenséggel és a reflexek megsziinésével kell szamolni. A keringés és a légzés

O0sszeomlasa kovetkezhet be.
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Ellatas
A betegrol az esetleges vizes ruhazatot el kell tavolitani és izolacios takaroba kell burkolni.
Ha nincs izolacids takard, akkor természetesen tobb meleg takard is megteszi. Meleg
kornyezetbe kell vinni. Testmeleg folyadékkal lehet itatni, ha eszméletén van. Ha eszméletlen,
a légutak védelme a teendd, ha pedig keringésmegallas allapotaba keriil, akkor BLSt-t kell
kezdeni.

7.27. Az aramiités

Az elektromos aram szervezetre gyakorolt valtozasai elsdsorban az elektromos aram fajtajatol
(egyen- vagy valtoaram), az aramerdsségtol, fesziiltségtol, a bor ellenallasatol és a behatas
idejétdl fiiggnek. Az 1mA aramerdsség bizsergést valt ki. 3-10 mA a f4jdalomkiiszéb, mig 15-
150 mA kamrafibrillaciot, szivmegallast képes eldidézni. Ez utébbi a 220 V valtédramu
fesziiltség mellett kovetkezhet be.

Ezen kiviil jelentdsége van annak, hogy az aram a szervezeten merre halad keresztiil (érinti-e
a szivet), és az egyén milyen fizikai alloképességgel, alapbetegséggel rendelkezik. Ha a
szervezet az elektromos arammal kapcsolatba keriil, kozvetlen hatasként a belépési és a
kilépési ponton kiillonboz6 nagysagu (pontszeriitdl a cm-es kraterig) égési sériilés (aramjegy)
keletkezik. A kozvetlen kontaktus helyén sziirkés-fehér elhalt szovet karosodas jon létre. A
lokalis hatason til az egész szervezetre is hatast gyakorol az 4ram, elsésorban azokban a
szovetekben, melyek jo vezetokként viselkednek, elektrolitban gazdagok. A nedves vékony
bor kifejezetten jO vezetést jelent az elektromos aram szempontjabol. Emellett azok a
szovetek, melyek elektromos dramot keltenek ¢és vezetnek - sziv, idegrendszer,
vazizomrendszer - kifejezetten karosodhatnak. Az elektromos impulzusok kovetkeztében
1étrejovo kontrakciok az izom, insériiléseken tal, lehetetlenné teszik az aramforras elengedését

is, ami miatt akar hosszabb ideig is az aramkorben maradhat a bajbajutott.

7.27.1. Avillamcsapas

Az aramiités egy specidlis formajaként is leirhatd. Az aram a szervezettel vald taldlkozas
soran gyakran jellegzetes lenyomatot hagy a béron egy sziirkés-fehér fadgszeri rajzolat
formajaban. Az aramiitést vibracids €s fényartalom mellett, akusztikus hatasok is kisérik, ami

latas és hallaskarosodashoz vezethet, akar vaksagot, vagy dobhartya perforaciot is eléidézve.
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7.27.2. A lépésfesziiltség

Leginkabb nagyfesziiltségli tavvezetékek leszakadasakor észlelhetd ez a jelenség, melynek
Iényege, hogy a tavvezeték kozelében a foldhoz érd vezetékhez kozel jelentds fesziiltség
¢szlelhetd, mely tavolabbra haladva csokken. A tavvezeték kornyezetében azonban a
fesziiltség gradiensnek megfelelden, ha 1épést tesz valaki, akkor a két végtag eltavolodasa
miatt eltérd potenciali pontok jonnek Iétre, melyek kozott fesziiltség 1ép fel. Ilyen helyszint

csak araszolo 1épésekkel, vagy 6sszezart labakkal ugralva lehet elhagyni.

Ellatas

A legfontosabb teendd tisztdzni, hogy a bajbajutott még az aramkorben van-e vagy mar
kiszabaditottak. Ha sziikséges, akkor ehhez segitséget is kell hivni. Az ellatast csak akkor
szabad megkezdeni, ha az aramtalanitads a helyszinen megtortént, ellenkezd esetben ez az
ellatok életét veszélyezteti (7/22. dabra). Ha az aramtalanitds nem végezhetd el, akkor
hasznalhato 1000V alatt nem vezetd eszkoz (pl.: fa bot, vagy miianyag rud) az aramkorbol
vald kiszabaditdsra. Ezek utdn az allapottol fiiggéen nyugalomba helyezés, 1égutbiztositas,

sziikség esetén Ujraélesztés lehet a teendd. Az dramjegyet a sebellatds szabdlyai szerint fedni

kell.

7/22. abra
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8. FONTOSABB BELGYOGYASZATI ROSSZULLETEK ES
ELLATASUK

Radnai Balazs

8.1. A fiajdalom értékelése az els6segélynyuijtas soran

A fajdalom az egyik meghatdroz6 védekezé mechanizmusunk, mely érzet segitségével a
szervezetlinket karositd, vagy azt potencidlisan veszélyeztetd tényezOk elhdritiasa illetve
celkeriilése valik lehetévé (8/1. dbra). Ha a tiizhely folott tartott keziinket megégetnénk, a
fajdalom jelentkezésekor még a sériilés bekdvetkezte elott elrantjuk végtagunkat a
veszélyeztetd kornyezettdl, igy elkeriilve a komoly szovetkarosodast (leggyakrabban
fiillcimpank megfogasaval kisérelve meg hiiteni a fijdalmas ujjainkat, igy csokkentendd a
fajdalmat). Amikor szogbe 1€piink, a sériilés kivaltotta fijdalom hatdsira als6 végtagunkat
megemeljiik, elrantjuk a szogtdl, megakadalyozva ezaltal a tovabbi karositast. Ha ennek sordn
nem terhelhetnénk testtomegiinket a masik oldali alsé végtagunkra, biztosan elesnénk, igy
nem csokkentve, hanem inkabb tetézve a bajt. Ahogy ez utobbi példabol lathato, a
fajdalomnak nem a puszta 1éte az, amely a védekezd funkcidban szerepet jatszik, hanem az,
hogy nemegyszer bonyolult reflexek sorozatanak meginditasara képes. Ennek
kovetkezménye, hogy a fajdalom - még a laikusok altal is — csillapithaté anélkiil, hogy a
védekezésben betoltott szerepe lényegesen karosulna. A fajdalom, elsdsegélynyuajto altali
megitélése és sziikség esetén csillapitasa azért is rendkiviil fontos, mivel a fajdalomérzet nem
kivant reflexvalaszokat is kivalt, igy a vérnyomas és pulzusszam emelkedését, a 1égzésszam
fokozddasat is eredményezheti. Bizonyos esetekben ez olyan koros mértéket 6lthet, mely mar
karositja a szervezet ¢életmiikodéseit. Megallapithatjuk tehat, hogy a fajdalom nem csak

csillapithatd, hanem az elsdsegélynytjto altal csillapitando6 is!
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8/1. abra

Annak ellenére, hogy az elsdsegélynyujtas sordn a beteg szubjektiv panaszait is értékeljiik,
mégis a dontéseket befolyasold legfontosabb tényezdknek az objektiven, az elsdsegélynyijtd
altal is észlelhetd tlinetek tekintjiik. A segitségre szoruld beteg altal emlitett fajdalmat az
segélynyujtd (szerencsére) nem érzi, igy azt megtapasztalni nem all mddjaban, mely igy
szubjektiv panaszként csekélyebb jelentdséglinek tlinik. Annak érdekében, hogy a fajdalom
okanak felderitéséhez, tovabba annak csillapitdsahoz elégséges informacidval rendelkezziink,
sziikségszerti a fajdalomjellemzOok rendszerezett tisztdzdsa. Ehhez nyujt mnemotechnikai
segitséget a kovetkez6é (HIJKLM) séma:

H — a fajdalom Helye: a fajdalom pontos helyének tisztazasara kell térekedniink. Bizonyos
esetekben az is jellemzd, hogy a beteg mennyire pontosan tudja behatarolni a fajdalmat
(példaul egy ujjal ramutatva a hasi fajdalom helyére fekélybetegségre utalhat).

| — a fajdalom Id6jellemzdi: mikor kezdddott a fajdalom, ha elmult, akkor mennyi ideig tartott
J — a fajdalom Jellege: a fajdalom milyensége, vagyis jellege fontos informaciot jelent az
ellatnak, igy mindenképp tisztdzando kérdés. A teljesség igénye nélkiil. beszélhetiink nyomo,
szorito, szuro, égetd, gorcsos, tompa, €les, liktetd fajdalmakrol.

K — a fajdalom Kisugarzasa: gyakran észlelhetd jelenség, hogy a fiajdalom nem (csak) a
karosodas helyén, hanem attol tavolabb (is) jelentkezik. Ekkor beszélhetiink kisugarzott
fajdalomrol, mely kisugérzas diagnosztikus jelentdséggel bir.

L — a fjjdalom Lefolyasa: A fajdalom barmely jellemzdje valtozhat az id6 mulédsaval, igy az

erdssége, jellege, kisugarzasa, helye. Nem csupan az id6 mulasa, hanem példaul a testhelyzet,
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fizikai terhelés (vagy épp a testnyugalom), légvétel és az étkezés is befolyasolhatja
(provokalhatja) a fajdalmat. E valtozasok értékelése is elkeriilhetetlen.

M — a fijdalom Megélése: e 1épés soran keriil sor a fajdalom erdsségének objektiv
meghatarozasara. Ez ezért is sziikséges, mivel igy megitélhetd az elsdsegélynyujtod altal
alkalmazott fijdalomcsillapitds hatékonysaga. Legegyszerlibb modja: a beteget megkérjiik,
hogy egy 1-10 kozotti skalan nevezze meg a fajdalma mértékét Gigy, hogy az 1-es erésség
legyen a fajdalommentesség, 10-es pedig az elképzelhetd legerdsebb, elviselhetetlen fajdalom
(8/2. abra). Ezt az értéket a szakemberek PSS értéknek nevezik (PSS: pain severity score,

vagyis fajdalom sulyossagi pontérték). PSS 2-3 enyhe fajdalmat, PSS 5-6 kozéperds, mig a

PSS 8-10 kifejezetten erds fajdalmat jelez.

8/7. abra
A fenti jellemzdket valamennyi fajdalom esetén tisztazni érdemes és sziikséges is annak
érdekében, hogy a szaksegitség hivasara szakszeriien, a kell6 informaciok birtokaban

keriilhessen sor.

PELDA a fijdalom értékelésére

Elsdsegélynyujtoként személygépkocsiban, a vezetdiilésben iil6 beteggel talalkozik, aki jajgat.
Roviddel ezeldtt villanyoszlopnak hajtott jarmiivével. Elmondja, hogy fajdalma van. A
parbeszéd igy folytatodik:

Elsésegélynytjto (E): Hol érzi a fajdalmat?

Beteg (B): A mellkasom f3j.

(E): Meg tudnd mutatni?

(B): Igen, itt. (A szegycsontjara mutat)

(E): Mennyi ideje (miota) érzi a fajdalmat?
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(B): Roviddel a baleset el6tt kezdddott, koriilbeliil fél 6raja.

(E): Milyen jellegii a fajdalom? Szar, nyom, feszit, gorcsol, liiktet?

(B): Szorito fajdalmat érzek.

(E): Kisugarzik valahova a fajdalma?

(B): Igen, a hatamba ¢és a bal karomba.

(E): Idében valtozik a fajdalma? Esetleg 0sszefligg mozgassal, 1égvétellel?

(B): Nem, nem fligg 6ssze semmivel és allandd erdsségii.

(E): Mennyire erds a fajdalma? Kérem, egy 1-10 kozotti skalan nevezze meg a fajdalma
erosségét ugy, hogy az 1-es érték legyen a fajdalommentesség, 10-es pedig az elképzelhetd
legerdsebb, elviselhetetlen fajdalom.

(B): 7-8-as.

Amint lathato, viszonylag rovid id6 alatt szamos, rendkiviil fontos informacidhoz jutottunk,
mely kiilondsen a kovetkezd, mellkasi fajdalommal foglalkozo fejezet megismerését kvetden

lathaté be.

8.2. A mellkasi fajdalom

A mellkasi fajdalom — életkortol és élethelyzettdl fiiggetleniil — az egyik legaggasztobb
belgyogyaszati jellegli panasz, mellyel az elsdsegélynyujtas alkalmaval taldlkozhatunk.
Természetesen sériiléses mechanizmus kovetkeztében is felléphet (melyrdl részletesen a
vonatkoz6 fejezetben olvashatnak), azonban ekkor is gondolni kell a belszervi eredetre. A
korabbiakban bemutatott esetben épp erre lathattunk példat, abban ugyanis a beteg mellkasi
fajdalmanak hatterében nem a baleseti sériilés, hanem belgyogyaszati korok allt.

A panasz hatterében teljesen artalmatlan betegségek, életet kozvetleniil nem veszélyeztetd
korfolyamatok éppugy megtaldlhatoak, mint életveszélyes okok. A silirgdsségi ellatas (és
ezaltal az elsOsegélynyujtas) logikdja alapjan ezt a fejezetet az els6ként feltételezendd
¢letveszélyes korfolyamatok ismertetésével kezdjiik, majd ezt kovetden tériink ra az egyéb,

nem ¢letveszélyes korokokra.

8.2.1. A heveny koszorusér tiinetegyiittes (ACS: akut coronaria szindroma)

Az egyes szerveket alkotd sejtek energiaigényének kielégitését célzo anyagcseréhez
elengedhetetlen tapanyagokat (dontden gliikozt) és az oxigént a sejteket ellatd érhaldzatban
aramlo vér biztositja. Amennyiben a szervekbe vezetd erek (artéridk) beszlikiilnek, romlik a
szovet anyagcseréje, csokken az energiatermelés, igy a sejt funkcidja is karosodik.

Amennyiben teljes elzdrddas kovetkezik be, az a sejtek taplalasdnak teljes megsziinésén
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keresztiil a szovet pusztulasat, elhalasat (nekrozis) eredményezi. Ekkor infarktusrol (infarcere:
latinul eltomeszelés) beszéliink. A sziv izomzatat taplald artéridk (agynevezett koszoruserek)
elzarodasat kovetden kialakulod korkép a szivizominfarktus. Az izomsejtek elhaldsdhoz nem
csupan a teljes érelzarddas, hanem annak tartos fennallasa is sziikséges. Amennyiben atmeneti
érelzarddas sujtja a szivizomzatot, elhalas nem kovetkezik be, ugyanakkor a beteg panaszokat
jelez. Ezt a korfolyamatot nevezziik angina pectoris-nak (ejtsd: angina pektorisz; angina:
szoritas, pectus: mellkas), vagyis mellkasi szoritasnak.

A koszorusér sziikiiletét vagy atmeneti elzarodasat kisérd, szivizomzatot €rinté oxigénhiany,
vagyis az angina pectoris legjellemzdébb (de, ahogy azt latni fogjuk nem minden esetben
jelentkezo) tiinete a mellkasi fajdalom. Szikiilet esetén a fajdalom ¢és az azt kisérd panaszok
¢s tlinetek jellemzden foként terheléskor jelentkeznek, mig a nyugalomban is jelentkezo
mellkasi fajdalmat — még akkor is, ha az sziinik vagy csillapodik — mindenképpen
elzarddasnak kell tekintsiik, igy minden esetben infarktusként értékeljiik.

Meglévd koszorusér-sziikiilettel €16 betegek gyakran éreznek mellkasi fajdalmat: minden
olyan esetben, amikor a szivizomzat oxigénigényét nem képes a szlikiilt artérian keresztiili
véraramlas biztositani. A rendszeresen jelentkezd mellkasi fajdalmak jellemzdit (mekkora
terhelésre jelentkezik, milyen gyogyszerre, esetleg nyugalomban sziinik-e, mennyi ideig tart,
mennyire intenziv) jol ismerik. Amennyiben az el6bbi jellemzdk barmelyike valtozast mutat,
az aktualis panaszokat szivizominfarktusnak kell tekinteni (Ggynevezett instabil angina
pectoris), igy ezek tisztdzasa az elsOsegélynyujtas soran javasolt. Ugyancsak szivinfarktusra
utal a fajdalom elhuz6dd fennallasa: amennyiben 15 percet meghaladja a beteg mellkasi

fajdalma, azt infarktusnak kell tekintentink.

8.2.1.1. Jellemzd panaszok és tiinetek
A beteghez kozelitve, mar a megtekintés soran egyértelm, jellemzének mondhat6 jelenségek
lathatoak: a beteg altaldban eldregdérnyed, esetleg a mellkasdt nyomja vagy dorzsoli (a
mellkasi fajdalmat csokkentendd), arca kétségbeesettséget sugall, idonként a halalfélelem
rettegése is megjelenik rajta (8/3. dbra).
Legjellemzobb panasz a jellegzetes mellkasi fdajdalom. Ennek jellemzoi, a kordbban
megismert értékeld séma alapjan:

e H (helye): szegycsont mogott

e [ (iddjellemzdk): hirtelen jelentkezd, 15 percnél altalaban hosszabb ideje tartd

o J (jellege): szoritd, nyomo jellegli, mintha ,,abroncs szoritand” vagy ,,iilnének rajta”,

gyakran megsemmisitd jelleglinek jellemzett.
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o K (kisugarzasa): hatba (lapockdk kozé), nyakba, allba, bal vallba, bal karba és kézbe
(leginkabb a kisujj tertiletén)

e L (lefolyadsa): nyugalomban sem sziinik meg, mozgas, légvétel altalaban nem
sulyosbitja, allando erdsségi

e M (megélése): altalaban erés (PSS=6-8) fajdalom.

e Ahogy az imént ismertetett jellemzok alapjan lathatd, a korabbi példaban jellemzett
fajdalmat nem sériilés, hanem heveny koszorusér tiinetegylittes okozhatta, mely
okként vezethetett a kozati balesethez. Az alapos €s koriiltekintd informacidgytjtés
eredményeként sikeriilt beazonositani az elsddleges betegséget.

e A mellkasi fajdalom mellett karakterisztikusnak mondhat6 a beteg halalfélelme,
mintegy megérezve a panaszok és tlinetek riasztdo voltat, a hattérben lehetséges
korfolyamatok veszélyeit (a haldlozds valoban magas: a betegek mintegy 17 %-a
veszti életét a diagnozist kovetd egy honapon beliil)

e Gyakran kiséri veritékezés, 1égszomj (fulladas)

e [Egyiitt jarhat hanyingerrel, hanyassal, puffadasérzéssel (bofogéskényszerrel)

e Elofordul eszméletvesztés, ajulas

e Félrevezetl lehet

8/3. dbra

Habar a mellkasi fijdalom hosszabb idejli fennélldsa szdl a szivizominfarktus mellett, ne

varjunk 15 percet a segitségkéréssel: a halalozas fele az els6 15 percben kdvetkezik be!
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A kockazati tényezok ugyan jol behataroltak, melyek az é€letkor (55 év feletti), nem (férfiak
esetében gyakoribb), magas vérzsir-szint illetve rossz lipidarany, magas vérnyomas,
dohanyzés, cukorbetegség, talsuly, mozgésszegény életmod, fogamzasgatld gyodgyszeres
kezelés, stressz, ezek hidnya esetén is el6fordulhat a korfolyamat. Fiatal betegeken
(kiilondsen, ha stresszes ¢€letviteliiek), ndk esetében is gondolni kell ra.

Az esetek tobbségében a legjellegzetesebbnek tartott panasz, a mellkasi fajdalom hidnyozhat,
vagy olyan enyhe lehet, hogy a beteg nem is emliti. Ilyenkor nem jellemz6, igynevezett
atipusos panaszok jelentkezhetnek, igy példaul a gyomor tajékén jelentkez6, gorcsds vagy €go
jellegli fajdalom. A panaszok és tlinetek egy része nem csak, hogy nem tipusos, hanem nem is
specifikus a szivizomelhaladsra (ezek az aspecifikus tiinetek). Ezen esetek jelentsen
megnehezitik a zajlé szivizominfarktus felismerését, igy a kezelés megkezdésének
késlekedését vagy elmaradasat okozhatjak. Fajdalommentes zajlast észleliink leggyakrabban
az i1d6s betegek, tovabba a cukorbetegségben szenveddk esetében. NOk esetében gyakran
¢szlelhetdéek atipusos tiinetek, a helyzetet pedig tovabb rontja a férfiakénal magasabb
halalozasi arany.

Eléfordul, hogy az elsddleges mellkasi fijdalmat nem érzi a beteg, azonban a kisugarzott
fajdalmat intenziven megéli. Ekkor példdul bal (vagy akar jobb) oldali vallfajasrol
panaszkodik, iziileti betegséget sejtetve, vagy éppen az allkapocsba sugarzo fajdalma
fogfajasként jelentkezik, igy fogorvosat szandeékozik szivizominfarktusaval felkeresni. Nem

art ezekben az esetekben is ébernek lenni és nem elvetni a szivizominfarktus lehetdségét.

8.2.2. Teenddk

Mindenekeldtt helyezze nyugalomba a beteget! Ez leggyakrabban megtamasztott hattal
tortend fektetéssel (félilo testhelyzet) érhetd el. Mindenképp olyan pozicio legyen, mely a
beteg szamara kényelmes. Ezt novelhetjiik a ruhazat meglazitasaval (példaul a nyakkendd
oldaséaval). Nyugtassuk meg kommunikdcionkkal is, keriiljik a panikot. Ne beszéljiink és
beszéltessiik feleslegesen.

Amennyiben még nem tettik meg, a mentShivas eldtt tajékozodjunk valamennyi
fajdalomjellemzérdl (HIJKLM), mivel ezen informéciok a mentd segitségére lehetnek az
értesitésiik alkalmaval. A fajdalom kezdetének lehetd legpontosabb idépontjat probaljuk meg
kideriteni, mely a végleges ellatas modjara (igy a helyszinre kiildendé mentéegység tipusara
is) befolyassal birhat. A végleges ellatast az elzarddott koszorasér ujboli megnyitasa fogja

biztositani, melynek két mddszere ismeretes: a gyogyszeres vérrogoldds (trombolizis) €s az
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artérian keresztiil felvezetett katéter segitségével végzett értagitasa, az ugynevezett coronaria
intervencio (PCI) vagy elterjedtebb nevén a szivkatéteres eljaras. A kezelési modszer
megvalasztdsa nagyban fiigg a panaszok kezdete oOta fennalld i1do6tél, tovabba a PCI
elvégzésére képes centrum helyszintdl valo tavolsagatol.

A tovabbiakban vizsgéljuk s beteg vitalis paramétereit, figyeljiikk a 1égzését, keressiik meg,
majd tapintva szamoljuk a pulzusszdmot.

Folyamatosan figyeljiik meg a beteget, lehetéleg ne hagyjuk magara!

Az informdciok birtokaban hivjuk a ment6t, és valaszoljunk valamennyi kérdésre.

A hatélyos szakmai ajanlasoknak megfelelden, a telefonhivas soran megkérhetnek minket,
hogy adjunk a betegnek aszpirint (acetil-szalicilsavat) tartalmazo gyogyszert, ha elérhetd,
érdemes tehat elézetesen — de nem a mentShivast késlelteté modon — tajékozodni a gyogyszer
elérhet6ségérdl (8/4. abra).

A nemzetkozi ajanlas (1) a mentésiranyitas utasitasa nélkil is megengedné, ugyanakkor
javasoljuk, hogy csak szakember utasitisdra adja be a sziikséges adagot (kiszerelés

fiiggvényében 160-325 mg acetil-szalicilsav szajon keresztiil)! Az aszpirin hatdsosan

akadalyozza a vérlemezkék Osszetapadasat, gatolva ezaltal a vérrog kialakulasat, igy javitva a

koszoruserekben a véraramlast.

8/4. abra

Ahogy lathato, heveny koszorusér tiinetegyiittes gyanuja esetén az elsosegélynyujto
legfontosabb feladata az informdciok alapos és pontos dsszegyiijtése, melyeket megosztva a

mentohivas soran a mentésiranyitoval a beteg végleges ellatasahoz sziikséges dontések
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meghozatalat segitheti elo. A beteg elso ellatasa kimeriil a nyugalom és megfelelo testhelyzet
biztositasaban, tovabba szakember utasitisa alapjan acetil-szalicilsav tartalmu gyogyszer

beadasaban.

8.3. A tidoembolia

Tiidoembolia esetén a kisvérkor léghodlyagokhoz haladd erei (artéridi) elzarodnak, igy
megakadalyozzak a szoveti anyagcesere soran keletkezett szén-dioxid kicserélddését oxigénre,
igy a véraramban oxigénhiany ¢s szén-dioxid tobblet alakul ki. Amennyiben nagyobb illetve
tobb tiiddartéria is elzarddik (massziv tiidéembolia), stlyos, életveszélyes allapot alakul ki. A
tiido artéridinak elzdrddasat altaldban mas tényezdk okozzak, mint a sziv koszorusereinek
eltomeszelddését. Mig utobbi hatterében altaldban érelmeszesedés talajan kialakuld, helyben
bekovetkezd vérrog-képzodés all, addig az elébbit inkabb a keringésben mashol képzdodott
(vagy mashol bejutott) elzard tényezd, keringéssel torténd kisvérkorbe aramlédsa, majd a szitk
artéridkban val6 elakadéasa okozza. Ilyen tényezd lehet: alsé végtag mélyvénas trombdzisabol
leszakad6 vérrdg (trombo-embolus), csonttorések esetén a keringésbe jutd zsir (zsirembolus),
sériilés, vagy orvosi beavatkozas soran bejutott levegd (1égembolia), esetleg idegentest
(idegentest-embolia), tovabba specialis és ritka esetben sziilés kozben a magzatviz

(magzatviz-embolia).

8.3.1. Jellemzo panaszok és tiinetek

e Mellkasi fijdalom: akarcsak a koszorusér tlinetegylittes esetében, tiidéembdlidban is a
leggyakoribb panasz a mellkasi fajdalom. S6t: annak jellege, az esetek zomében nem
is tér el jelentdsen a heveny koszorasér tiinetegyiittesnél tapasztalhatotol, hiszen ekkor
is nagyrészt a szivizomzat oxigénhidnya eredményezi, melyet azonban nem a
koszorusér keringészavara, hanem a tiidében elmaradd gazcsere okoz. Némi eltérés,
foleg a nagy atmérdju tiidoartéridk (f6torzsi) elzarddasakor tapasztalhatd, igy
tidéembolia esetén a kovetkezd fajdalomjellemzdok észlelhetdek, a megismert séma
(HIJKLM) alapjan rendszerezve:

e H (helye): szegycsont mogott is lehet, azonban gyakran a mellkas oldaldhoz kozelebbi,
akar egy pontban meghatarozhat6

e [ (iddjellemzdk): altaldban hirtelen jelentkezd

o J (jellege): leggyakrabban szuro, de gyakran szoritd, nyomo jellegli
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K (kisugarzédsa): nem gyakori, ha észlelhetd, akkor hatba (lapockak kozé), nyakba,
allba, bal vallba, bal karba és kézbe (leginkabb a kisujj teriiletén)

L (lefolyasa): nyugalomban altalaban nem sziinik meg, 1égvétel gyakran provokalja,
mozgas azonban nem sulyosbitja

M (megélése): intenzitasa valtozo, sulyos esetben erds (PSS=6-8) fajdalom

Fotorzsi elzarodas esetén gyakran észlelhetd a bor fejre és nyakra lokalizalt lilas
elszinezddése (fej-nyak ciandzis vagy gallércianozis, (8/5. dbra)

Gyakran a nyak vénainak kitagulasa is észlelhetd (8/6. dbra)

Kifejezett nehézlégzést okozhat a betegnek

Jellemzonek mondott, mégsem gyakori jelenség a kdpet véressé valasa

Amennyiben a korok mélyvénas trombozis, akkor az ott leirt tiinetek is észlelhetdek.

8/5. dabra
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8/6. abra

Kockazati tényezok

A kovetkez6 tényezok valoszinisitik, de dnmagukban nem igazoljak a tiidéembolia
meglétét, azonban e tényezOk fennallasa illetve megléte hozzajarulhat a diagnozishoz,
ezaltal feltarasuk nem felesleges (ugyanakkor ez ne hatraltassa a ment6hivast):
Me¢élyvénas trombozis tiinetei (1d. ott)

Pulzusszam 100/perc feletti

Az elmult 4 hétben sebészeti beavatkozas

Agyhoz kotottség legalabb 3 napon keresztiil

Korabban eléfordult mar a betegnél tiiddembdlia vagy mélyvénds trombozis

Véres kopet

Az elmult fél évben felismert vagy kezelt rosszindulatu daganatos korfolyamat.

8.3.2. Teendok

A tiidéembolia massziv formaja perceken (s6t: pillanatokon) beliil halalhoz vezethet, mely

tekintetében az elsésegélynyujté gyakorlatilag tehetetlen. Eppen ezért is kulcsfontossagu,

hogy tiiddembdlia gyanuja vagy lehetOsége esetén késlekedés nélkiil gondoskodjunk a

segitségkérésrol, a mentdszolgalat értesitésérol!
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A Dbeteget helyezziik nyugalomba. Amennyiben éber, megemelt fels6testtel 1étrehozott Fowler
helyzet megfeleld pozicidt jelent és a beteg szamara is altalaban kényelmes.

Gondoskodjunk a beteg akadadlymentes 1€gzésérol, a szoros ruhdzatot lazitsuk meg.

A beteg tartézkodjon az erélkddéstdl, a mozgastol, beleértve a beszédet is.

Folyamatosan kisérje figyelemmel a beteg allapotdt annak szem eldtt tartdsaval, hogy
allapotromlés (beleértve a klinikai haldlt is) barmikor bekovetkezhet, tekintettel az instabil

allapotra.

8.4. A mellkasi fajdalmat okozo, egyéb korképek

A kordbbiakban taglalt, ¢életveszélyes allapotot eredményezd betegségek mellett
természetesen egyéb betegségek is jarhatnak mellkasi fijdalommal, melyek Osszefoglalasat
mutatja a kovetkezé abra (8/7. dbra). Ezen esetek k6z0s jellemzbje, hogy nem jelentenek
valodi siirgdsségi helyzeteket, ugyanakkor az életveszélyes korképektdl idonként nehezen
elkiilonithetdek. Eppen azért akkor jarunk el helyesen, ha mellkasi fajdalom esetén
szaksegitségrdl is gondoskodunk, illetve oda iranyitjuk a beteget. Ezekben az esetekben nem
feltétleniil sziikséges a mentdszolgalat értesitése, megfeleld eljaras lehet a beteg haziorvoshoz,

haziorvosi ligyeletre, vagy korhazi slirgdsségi osztalyra torténd eljuttatasa.

Vallizuleti fajdalom

Bordaporcok vagy
bordakoztiizmok
gyulladdsa

Szivizominfarktus

Tudégyulladas

Gyomorsav
visszacsorgas a
nyel6csébe (reflux)

Epehdlyag kb vagy
gyulladas

8.7. abra
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8.5. A végtagi fajdalom
A végtagi fajdalom altalaban kevésbé riasztd, mint a mellkasi fijdalom, ugyanakkor két
betegség mindenképp emlitést érdemel, mivel a beteg hibas pozicionalasa, a segitségkérés

elmulasztasa fatalis kovetkezményekkel jarhat.

8.6. Mélyvénas trombdzis

A vénas rendszerben tobb okbdl képzddhet fokozott véralvadas kdvetkeztében vérrdg: a vér
aramlasa a véredényben, a véndk teriiletén lassu, az érfal megsériilhet, begyulladhat. Ezek a
tényezOk azt eredményezik, hogy megvaltozik az dramlés egyenletessége, igy az érpalyaban
vérrdg alakul ki. Felszini véndk esetén ez legfeljebb esztétikai problémat eredményez: a
koznyelv altal helyteleniil visszerességnek nevezett betegség (a visszér ugyanis a véna
szinonimaja, semmiképp sem betegség) esetén kanyargds vénatdgulat formajaban valik
lathatova, melybdl a leszakadd rog nem tud a keringéssel tovabbjutni. Mas a helyzet az also
végtag mélyvénai esetében. Az innen leszakadva ,.elszabadulé” vérrog (tromboembodlus) a
nagyvérkor véndin keresztiil a sziv jobb pitvardba, majd jobb kamrijaba, végiil a kisvérkor
tiiddartéridiba jut, ahol a szlikiilé erekben elakadva tiiddemboliat eredményez, mely a

mélyvénas trombozis legveszélyesebb szovodménye.

8.6.1. Jellemzo panaszok és tiinetek

o Also végtagi mélyvénds trombozisra kell gondolnunk, amennyiben az egyik (érintett)
als6 végtagon a kovetkezo tlineteket észleljiik:

e Az ¢érintett also végtag fajdalmas. A megismert sémat kovetve, a fajdalom jellemzoi:

e H (helye): térdhajlatban illetve vadli-tajékon

e [ (iddjellemzOk): altalaban hirtelen jelentkezd, vagy rovid idon beliil fokozatosan
alakul ki (mintha izomladza lenne a betegnek)

o J (jellege): leggyakrabban fesziild €érzés, de tompa és gorcsolo jelleglinek is emlitik

o K (kisugarzéasa): nem szokott kisugarz6 fajdalmat eredményezni

e L (lefolyasa): nyugalomban 4&ltaldban nem sziinik meg, a ldb hatrafeszitésével a
fajdalom jellemzden stlyosbodik

e M (megélése): intenzitasa valtozo, altalaban kdzepesen erds (PSS=4-6) fajdalom

o Az ¢rintett alsd végtag duzzadt, korfogata megndvekedett (megvastagodott), bore

vordses, fényes €s feszes, meleg tapintati.
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8.6.2. Teenddk

A beteget ne engedjiik mozogni: sétalni, jarkalni. Azonnal fektessiik le!

Az €kszereket (igy példaul bokalanc) tavolitsuk el!

Legfontosabb ¢és egyben életmentd a beteg helyes pozicionalasa: fektessiik le a beteget ¢€s az
érintett also végtagjat emeljik meg a mellkas szintje feletti magassagig (8/8. dbra). Ezzel
megakadalyozhatjuk az esetlegesen leszakad6 vérrog sziv felé torténd aramlésat. Végtagjat

semmi szin alatt ne faslizzuk, ne alkalmazzunk rugalmas polyat.

8/8. abra

8.7. Az alsé végtagi artérias elzarédas

Az als6 végtag verdereinek elzarodasa — az eldbbiekben taglalt mélyvénas trombozistol
eltéréen — szinte minden esetben a meglévd érsziikiilet talajan alakul ki. Az érsziikiilet koroki
tényezOi kozott szerepel a dohanyzas, tulsuly, cukorbetegség, magasvérnyomas betegség,
magas koleszterinszint, 50 év feletti életkor. A sziikiilt verdéren keresztiil az érintett végtag
keringése kezdetben romlik (ekkor fokozottabb izommikddés, példaul sétalas kozben
tapasztalhatéak a tiinetek), majd teljes mértékben megsziinik. Az alsé végtagi keringés
romlasat nevezziik periférids artérias betegségnek (koznapi nevén érszilikiiletnek), mig a teljes
elzarddas esetén érelzarddasrol beszéliink. A jellemzd tlineteket foglalja 0ssze a kovetkezd

tablazat (8.1. tabldzat)

Also végtagi érsziikiilet (periférias Also végtagi érelzarodas

artérias betegség)

Tiinetek terheléskor (jaras) jelentkeznek Folyamatosan meglévo tiinetek

Nyugalomra a tiinetek megsziinnek A tiinetek nyugalomban is fennallnak
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Megszakitott jards (terhelésre fellépd | Jarasképtelenség (a folyamatos, intenziv

fajdalom miatt) fajdalom miatt)

Hideg, fazos labfej Elfehéredett 1ab, tapintata jéghideg

A 1ab gyengesége, zsibbadasa A lab szinte alig mozgathat6, folyamatos
fajdalom

A labfejen (ujjakon, esetleg ldbszaron) | Pulzus  hidnya  miatt  szdvetelhalds

kialakul6, nem gy6gyulo6 sebek (liszk6s6dés)

Amikor van, akkor erds fajdalom (PSS=7-8) | Rendkiviil er6s fajdalom (PSS=9-10)

8.1. tablazat

8.7.1. Teenddk

Ahogy azt lattuk, az artérids elzarodds rendkiviil intenziv fajdalommal jar. Az
elsdsegélynyujté legfontosabb feladata, ennek megfeleléen a fajdalom csillapitdsa. Ennek
els6ként valasztandd modja a beteg testhelyzetének helyes megvélasztasa: a nyugalomba
helyezett beteg az elzarddassal érintett végtagjat, alatamasztas nélkiil logassa, igy segitve az
esetlegesen még lehetséges keringést, mely jelentds fajdalomcsillapité hatassal jarhat (8/9.
abra). A beteget ne engedjiik mozogni, jarni, mivel ez ndveli az izomzat oxigénigényét, mely

az elzarodott éren keresztiil nem biztosithato, igy a beteg f4jdalmanak fokozodasaval jar.

8/9. dbra
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8.8. Az eszmélet-, tudatzavar, idegrendszeri tiinetek

8.8.1. Agyi keringési zavar

Ahogy azt a mellkasi ¢és végtagfijdalmakkal foglalkozo alfejezetben lattuk, az artéridk
szliklilete vagy elzarodédsa, az éaltaluk ellatott szovetek energiaellatottsagdt nagyban
csOkkentik, késdbb szovetpusztulast eredményezve. Az agyi artéridk esetében sincs ez
masképp: az agyszOvetet ellatd artéridk elzarodasa (vagy jelentds szilikiilete) az idegi
strukturdk mitkddészavarat eredményezik, mely idegrendszeri tiinetként észlelhetévé valik.
Tartds érelzarddas kovetkezménye a szovetelhalds, mely annak fényében, hogy az idegszovet
regeneraciora, ujraképzddésre nem képes, tartés karosodasokat, megmaradd tiineteket
eredményez. A leggyakoribb betegségek kozé tartozo stroke alatt az agyi keringés zavarait

értjiik. A korkép elnevezése (stroke: iités, angolul) is utal a hirtelen tlinetképzésre.

Jellemzo tiinetek és panaszok
A nemzetkozi irodalomnak megfeleléen haromféle tiinet valamelyikének megjelenése
nagyban noveli a stroke valoszinliségét. Ezek:

e az arc bénulasa (8/10. abra),

e valamely végtag bénulasa (8/11. abra8/11. dbra): ez lehet a végtag gyengiilése,

leejtése, de akar teljes mozgasképtelenséget eredményezd bénulasa is.

e Dbeszédzavar (8/12. dbra)
A beteg tudatallapota sokféle lehet: eléfordul, hogy allapotat teljes mértékben, tudatzavar
minimalis megléte nélkiil megéli, mig masik végletként akar eszméletlenség allapotban is

¢észlelhetjiik a beteget.

8/10. abra
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8/12. abra
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Teendok

Nyugtassuk meg a beteget, aki tudatzavar hidnyaban, allapotat megélve kiilonosen
kétségbeesett lehet. A legmegfelelobb testhelyzet a 30°-ban megemelt felsotesttel torténd
fektetés. Ennek létrehozasakor kiilondsen fontos, hogy az agyat ellatd verdér (nyaki 6 verdér)
megtoretését megeldzziik. Ennek modszerei: lazitsuk meg a ruhazatot, a teljes felsOtestet, ne
csak a nyakat emeljiik meg, tovabba tartézkodjunk a nagyobb parnak fej ala tuszkolasatol. A
bénult vagy gyengiilt végtag kiilon figyelmet érdemel, hiszen a beteg nem képes védeni azt.
Eszméletlen allapot esetén, a 1égut atjarhatosdganak fenntartasa céljabol helyezziik a beteget
stabil oldalfekvd helyzetbe. A tiinetek javulasat abban az esetben lehet legbiztosabban elérni,
ha a tényleges elldtds a leheté leghamarabb megkezdédik. Emiatt gondoskodjunk a
mentdszolgalat korai értesitésérél, a mentohivas sordan az észlelt tiinetek pontos

ismertetésérol. A késlekedés kovetkezménye a maradvanytiinetek nagyobb aranya lehet.

8.8.2. Gorcsrohammal jaro korfolyamatok

Gorcsroham alatt a vazizomzatot (harantcsikolt izomzat) érinté mozgasvihart értjiik, mely az
érintett izmok illetve izomcsoportok megfesziilésével kezdddik, majd azok rangatd6zasaban
folytatodik. Ilyen jellegli gdrcsrohamot az agyi keringés 4tmeneti megsziinése (agyi keringési
zavarban vagy keringésmegallds esetén) mellett az epilepszia betegség okozhat.

Mivel az agyi keringés megsziinésén keresztil a keringésmegallas is okozhat ilyen
(Ggynevezett epilepsziaszeri vagy epileptiform) gorcsrohamot, elséként a klinikai halél
lehetdségét kell kizarnunk (a légzés és keringés vizsgalataval), amint erre a vizsgalatot
nehezitdé mozgasvihar lehetdséget teremt! Amennyiben ez nem sikeriil, a beteget a 5.

fejezetben leirtak szerint kell, hogy ellassuk.

8.8.3. Az epilepszids roham

Az epilepszia egy kronikus, rohamokban jelentkezd betegség. A rohamok az agy egyes
idegsejt-csoportjainak rendezetlen €s céltalan kisiilés-sorozatanak kovetkezményei, melyek az
idegek altal beidegzett izomcsoportok egyidejii 6sszehtizodasait eredményezik (8/13. abra). A
valamennyi végtagra kiterjedd, eszméletvesztéssel jard epileptiform gorcsroham neve a
nagyroham (generalizélt roham vagy grand mal). Eléfordul eszméletvesztéssel nem jaro,
valamint nem minden végtagra Kiterjedd forma is, melyet parcialis (részleges) gorcsrohamnak
hivunk. Ez utébbi altalaban nem jelent nagy kihivast az elsésegélynyujtdé szamara, igy

részletesen a generalizalt gorcsrohammal kapcsolatos teenddket ismertet;jiik.
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8/13. dabra

Gorcsroham esetén mindenképpen megfigyelendd jellemzok

Kezdete el6tt tortént-e valami: furcsa hangadas, kiabalas, elvagodas, csamcsogd
mozgas?

A gorcsroham féloldalasan, csak valamelyik izomcsoportra vagy a teljes testre
kiterjedéen kezddédott-e? Amennyiben nem szimmetrikusan indult, a test mely
terliletén kezd6dott, hogyan terjedt?

A roham kozben a beteg szeme nyitva volt-e?

Amennyiben nyitva volt a szeme, elnézett-e valamerre? Ha igen, melyik irdnyba?

A roham kozben a székletét, vizeletét tudta-e tartani a beteg?

Habzott-e a beteg szaja? Ha igen, milyen hab iiriilt (esetleg véres)?

Megsériilt, vagy megsériilhetett-e a beteg?

A gorcsroham lezajlasat kdvetden azonnal magahoz tért a beteg €s tajékozott volt,

vagy fokozatosan ébred(t) és tisztul(t) fel?

Teendok zajlo gorcsroham esetén

Az epilepsziaszerli gorcsroham kezdetén az izmok megfesziilnek, igy a beteg mar a roham

elején elvagddva a foldre keriil. A legtobb sériilés ekdzben kovetkezik be. Az elvagodas csak

akkor védheto ki, ha a beteg érzi a kdzelgd gorcsrohamot (igynevezett auraérzés), €és azt egy

segélynytjtonak jelezni tudja. Ekkor fogjuk meg a beteget, majd a masodpercekkel késdbb,

izomfesziiléssel kezd6dé roham elején védjiik ki a hirtelen elvagodasat, de semmiképp ne

akadalyozzuk a foldre keriilést (irdnyitva tompitsuk ez esést, megeldzve ezaltal a sériiléseket).

Amennyiben ekkor lehetdségilink van rd, téreked;jiik a lehetdség szerinti legbiztonsagosabb és
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legtagasabb teriiletet kivalasztani. Az izomrangéasok idészakaban ne fogjuk le a beteg, mivel
ez sulyosabb sériiléseket eredményezhet, mindossze a fejet torekedjiink védeni a sériiléstol,
azt is csupan rugalmas rdgzitéssel tompitva (rogzitd keziinkkel kovessik a fej rango
mozgasat, ne probaljuk meg rogziteni a beteg koponyajat (8/14. abra). Az epilepszias betegek
tobbsége elharapja nyelvét, ebbdl azonban jelentds vérzés nem szarmazik. Ne probaljuk meg
a nyelvharapast a beteg szdjaba helyezett targyakkal megakadéalyozni, mivel azok a beteg
légutjdba keriilve sulyosabb kdvetkezménnyel jarhatnak, mint a nyelv elharapdsa (nem

beszélve a segélynynjto testi épségének veszélyeirol)!

8/14. abra

Teendok gorcsrohamot kidvetden

A gorcs lezajlasat kovetéen a betegek tompult tudati allapotban vannak. Zavartan
viselkednek, vélaszaik nem valdsak, szdndékuk kinyilvanitasara nem képesek. Mindezek
miatt a lezajlott rohamot kdvetden is fokozott odafigyelés igényelnek: ne hagyjuk, hogy
elhagyjak a helyszint, esetleg veszélybe sodorjdk magukat (példaul tomegkozlekedési
eszkozon). Tirelmet igényelnek a segélynyujtotol, kérdéseiket gyakran ismétlik, sokszor
ugyanarra a kérdésiinkre eltérd, egymassal ellentétes valaszokat adhatnak. Amennyiben nem
az elsd roham zajlik, a beteg gyogyszeres kezelés alatt all, amin mostanaban nem
modositottak, a jelenlegi rohama minden tekintetben a megszokotthoz hasonléan zajlik (ennek
tekintetében a feltisztulasat kovetden hagyatkozzunk a beteg elmonddsara), tovabba nem
sériilt meg a beteg, nem sziikséges a siirgdsségi ellatas. Ellenkezd esetben gondoskodjunk a

mentdszolgalat értesitésérdl!
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8.8.4. Hipoglikémia

A sejtek megfelelé mikodésének elengedhetetlen feltétele az energia, melynek f6 forrésa a
cukor lebontasakor keletkezik. Amennyiben a sejtek nem jutnak hozza a cukorhoz,
energiaigényes mitkodésiiket nem képes ellatni. A cukrot a keringés szallitja a szévetekhez,
melybe a bélrendszerbdl felszivodva vagy a sajat cukorraktarakbol keriil. Hipoglikémianak
nevezziik a véraram alacsony cukortartalmat. Ennek oka lehet a tartdsan elégtelen bevitel
(mely soran a cukorraktarak is kitiriilnek), vagy a sejtek fokozott cukorfelvétele, melyért az
inzulin nevezetii, hasnyalmirigy altal elvalasztott hormon felelés. Amennyiben e hormon nagy
mennyiségben van jelen (példaul cukorbetegek esetében til nagy adagban injekcidzza a beteg
maganak, vagy hormontermelé hasnyalmirigy daganatban szenved a beteg), a sejtek
cukorfelvétele megnd, igy a vércukorszint hamar leesik, vagyis rovid idén beliil nem jut elég
mennyiségll cukor a sejteknek.

A hipoglikémia allapota tehat leggyakrabban a cukorbetegeket érinti, amikor a kiviilrdl
(injekcidval) pétolt inzulin mennyisége tilzé (vagy nagy mennyiségben keriil beadasra, vagy

diétahiba miatt elmaradé étkezés esetén relative sok az inzulinbevitel).

Jellemzo tiinetek és panaszok

Elso tiinetek kozott szerepel az €hség- és szomjusagérzet. Ezt kovetden megjelennck a
jellegzetes idegrendszeri tiinetek: kezdetben faradékonyséag, levertség, majd egyre mélyiild
eszméletlenség, melyet egyes beteg esetében kifejezett agitaltsdg, nem ritkan kritikatlan
viselkedés eldz meg. Gyakran talalkozunk sapadt, veritékes, nyirkos borrel, mely kezdetben a
végtagokra lokalizdlodo tiinetként jelentkezik. Nem ritka a szapora szivmiikodés sem.

Esetenként epileptiform gorcsrohamot is €szlelhetiink.

Teendok

Abban, és csak abban az esetben, amennyiben a beteg eszméleténél van, és képes nyelni,
itassunk vele cukros vizet, vagy adjunk neki sz6l6cukrot, esetleg egyéb, magas cukortartalmu
taplalékot. Még ez eldtt kérdezziikk meg a betegtl, hogy ismert cukorbetegsége van-e,
amennyiben igen, a vércukorszintjét kézi cukormérd késziilékkel meg tudja-e mérni.
Amennyiben ez a jelzett okbdl kifolyolag nem lehetséges, a légutak védelme céljabol

helyezziik stabil oldalfekvo helyzetbe. Ne mulasszuk el a mentdszolgalat értesitését!
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8.9. A keringési elégtelenség

A vérkeringést hagyomanyosan két, egymadssal sorban kapcsolt vérkorre oszthatjuk fel. A sziv
bal kamrajabol kiinduld nagyvérkor a szovetekhez szallitja az oxigénben ¢és tapanyagokban
gazdag vért, biztositva igy a sejtek anyagcseréjének alapelemeit. A sejtek energiatermelése, a
tapanyagok lebontdsa soran az odaszéllitott oxigén szén-dioxidda alakul, melyet a vénds
keringés juttat vissza a sziv jobb pitvardba, ahonnan a jobb kamraba dramlik tovabb a vér. A
jobb kamrabdl indul ki, a kisvérkdr, mely a tiidé légholyagjait elérve szallitja a szén-
dioxidban dus vért. Itt, vagyis a tiido légholyagjaiban megtorténik a 1€gzési gazok cseréje,
azaz a belélegzett oxigénre cserélédik ki az érben taldlhatd szén-dioxid, amit aztan
kilélegziink. Az igy ,,felfrissiilt” vér a bal pitvarba jut vissza, mellyel végzodik is a kisvérkor.
A keringési rendszer megfelel6 miikodéséhez az sziikséges, hogy a sziv — mint a keringés
motorja — kell6 mennyiségii vért juttasson a keringési rendszerbe (sziv pumpafunkcioja),

tovabba az erek, az d&ramlo vér szamara teljes hosszukban atjarhatéak legyenek.

8.10. A Szivelégtelenség

A szivelégtelenség esetén a sziv pumpafunkcidja nem kielégitd, azaz nem képes a szervek
ellatashoz elégséges mennyiségii vért juttatnia keringésbe. Megkiilonboztetiink a bal kamra
elégtelen miikodésére visszavezethetd bal szivfél-, s a jobb kamra elégtelenségét jelentd jobb
szivfél elégtelenségeket. A  szivelégtelenség minden esetben mas betegségek
szovodményeként jelentkezik, igy felléphet szivizominfarktust kdvetden, magasvérnyomas
betegség kovetkeztében, szivbillentyli elvaltozasok talajan, de kialakulhat a szivizomzat tartos

tulterhelés miatt is, mint példaul elhizottakban.

Jellemz6 tiinetek és panaszok:
o FElséként jelentkezd tiinet a fizikai vagy pszichés terhelésre jelentkezd faradékonysag
¢s 1égszomj, kéhécselés, kopettermelés nélkiil.
e A fizikai terhelhetdség csokken.
e (Odéma (vizenyd) alakul ki az alsé végtagon, a ldbszarakon (jobb szivfél elégtelenség
esetén) ¢és a tiiddben (bal szivfél elégtelenségben, mellyel a fulladds alfejezetben
foglalkozunk részletesen)

o FEtvagytalansag, levertség
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Teendok
Els6segélynyujtast ritkan igényel, azonban a globalis szivelégtelenség kialakuldsdban még
jobb szivfél elégtelensége esetén is taldlkozhatunk az életet veszélyeztetd szovodménnyel, a

tiildévizenydvel.

8.11. A sokkfolyamatok

Keringési sokkrol akkor beszéliink, mikor a sziv és a vérkeringés nem képes a szovetekhez
elegendd vért pumpalni, igy a szovetekbe nem jut kell6 mennyiségii oxigén €s tadpanyag, mely
kezdetben mikodésképtelenségiikhdz, késébb pusztulasukhoz vezet. Fontos jellemzdi a
sokknak a folyamat kozben felszaporodé kéros anyagok, melyek a sokk zajlasat
meghatarozzak, annak visszafordithatatlannd valdsit eredményezik. A sokk egy olyan
folyamat, mely sajat élettani torvényszertiségei szerint zajlik, fokozatosan romlo allapotot
eredményezve (a keringés ,,0sszeomlik), beavatkozas nélkiil a beteg halalat okozza. Az
egészségligyi szakemberek megfogalmazasa szerint a sokk minden esetben az érpalyaban 1évo
vérmennyiség hidnyaval jar egylitt, mely lehet valds, abszolut hidny, amikor a beteg veszit a
vérvolumenbdl (példaul jelentds artérias vérzés). Lehet relativ is, ekkor nincs a kiilvilag felé
vérvesztés, ellenben az érpalyaban 1év6 vérmennyiség eloszlasa jelent problémat: a jelentdsen
kitagult ereket nem képes Kkitolteni a rendelkezésre 4ll6 vérmennyiség (példaul
szivelégtelenség kovetkeztében kialakulo sokk, anafilaxias sokk).

A sokkfolyamat leggyakoribb oka a vérvesztés. Ez nem feltétleniil lathatd (Ggynevezett nyilt)
sériilésekbdl kovetkezhet be, hanem belsd szervek, tompa erdbehatisra kialakuld (fedett)
sériiléset is korokként szerepelnek. Elézdek konnyebben beazonosithatoak, mig az utdbbi,
belso sériilésekre a balesetek mechanizmusa engednek kovetkeztetni.

Az elsOsegélynynjto, az egyes sokkformdk elkiilonitéséhez nem rendelkezik kell szakmai
ismeretekkel és megfeleld eszkozokkel, igy a tovabbiakban a valamennyi sokkformara
jellemzo, kozos tiineteket ismertetjiik, melyek elégségesek a bemutatasra keriilo elsé ellatasi

1épések maradéktalan végrehajtasahoz.

Jellemz6 tiinetek, panaszok:
e A zajlo sokkfolyamat leggyakoribb tiineteit foglalja 0ssze a 8/15. dbra. A sokkhoz
vezetd alapfolyamatok beazonositasat nem ismertetjiik, azonban a sokk legfontosabb

jellemzoit, sszefoglalva ismertetjiik, melyek:
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A beteg szédiil, rendkiviil gyenge, aluszékony. Eldrehaladott esetben eszméletlen
allapot is el6fordul.

Kezdeti szakaszban gyakori az izgatottsag, agresszivitas.

Bore sapadt, hiivos, veritékes. Késdbb marvanyozotta valik, mely elérehaladott
folyamatra utal. Egyes sokkformak egyedi jellegzetességei:

Fert6zések kovetkeztében kialakulod szeptikus (vérmérgezéshez tarsuld) sokkban az
erek — a korokozok toxinjainak hatasara — kitagulnak, igy ezekben az esetekben a
beteg boére nyirkos, meleg tapintati (gyakran lazasak is).

Az allergias eredetli anafilaxids sokkban, bdrtiinetként kiterjedt 6déma (vizenyd)
¢észlelhetd.

Szivpumpa elégtelenség talajan kialakulo sokkban gyakran telt nyaki vénak és
szivritmuszavar is eléfordul.

A pulzusszam emelkedik, tapintaskor konnyen elnyomhato.

A 1égzésszam emelkedik (akar 20/perc frekvencia {61¢).

A periférias keringés viszonylag hamar romlik. Ennek megitélésére szolgal a kapillaris
ujratelddés vizsgalata. Ennek modja: A beteg koromagydra nyomast gyakorolva
kitiritjiikk a hajszalereket (kapillarisokat), majd felengedve a nyomas alol megfigyeljiik,
hogy mennyi id6 mulva telédik ismét a sapadt koromagy (8/16. abra). Ez egészséges

egyénekben két masodperc alatt bekovetkezik, mig sokkfolyam esetén az 1d6

jelentdsen megnyulik

Paraméter Ido mulasa

Becsiilt vérvesztés ——

=

Vérnyomas _ —

Pulzusszam S :

Légzésszam — :

Tudati allapot : —
8/15. dbra
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8/16. abra

Teendok
A beteg ¢letkilatasai szempontjabol a legfontosabb tényezd, hogy az elsOsegélynyujtd
gondoljon a lehetséges sokkfolyamatra, még mieldtt az egyértelmii tiineteket tapasztalna
(azok ugyanis mar elérehaladott folyamatot jeleznek, mely esetek gyakran végzddnek halallal.
Ahogy ezt a kordbbiakban lathattuk, gyakran rejtett ok huzodik meg a sokkfolyamat mogott,
azonban némely tényezOk fokozzak annak esélyét. Ilyenek:

e Jelentds vérvesztéssel jard vérzeés.

e Baleset kovetkeztében fellépd belsd szervsériilés.

e Test nagy feliiletére kiterjedd égése.

e Allergias reakcio zajlasa

e Szivelégtelenség

e FElhuzo6do vagy tartds magas lazzal jaré fert6zéses allapot.

e Gyogyszer elsé alkalommal torténd bevétele, vegyszerrel vagy élelmiszerrel torténd

elsé (vagy masodik) talalkozas (anafilaxia).

A sokkfolyamat felismerését kovetden az esetleges oki tényezd megsziintetését — igy
kiilonosen a vérzéscsillapitast, az allergén kozelébdl vald eltavolitast - kdvetden a beteg
helyes pozicionaldsa jelentdsen noveli a talélését: A beteget hanyatt fektessiik, és lehetdség
szerint (amennyiben egyéb tényezd, példaul csontsériilés ezt nem akadalyozza meg) emeljiik
meg alsd végtagjait, vagyis alkalmazzunk ugynevezett sokkfektetést (8/17. dbra). Ennek
koszonhetden az alsd végtagokbol a vérmennyiség a nagyvénakba jut, mintha ezzel a

vértérfogattal ,,vératomlesztést” alkalmaztunk volna (autotranszfizid). A hidnyzo6 vérvolumen
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visszap6tlasdnak nem megfeleld moddszere a szajon keresztiili folyadékbevitel (a beteg
itatasa), mivel ez gyakran nem javallt (hasi sériilés esetén), tovabba a folyadék felszivodasa is
bizonytalan, valamint dnmagaban is veszélyes miivelet lehet (félrenyelés veszélye miatt).
Folyamatosan figyeljiik a beteget, hiszen — a kordbbiakban leirtaknak megfeleléen — gyors
allapotromlast csak ekkor észlelhetjiik, mely dontéen befolyasolja a tovabbi teenddket (akar

ujraélesztés valhat sziikségessé).

8/17. abra

8.12. A fulladas

Fulladésrol akkor beszél a beteg, amennyiben tudatosul benne az, hogy levegdt vesz, mely
automatizmusként, kielégitd 1égzésmiikodés mellett nem érzékelhetd.

A fulladasos panaszok mogott szamos ok allhat, melyek koziil a legsulyosabb, igy az
els6segélynyujté szadmara felismerendd okok a szivelégtelenség kovetkeztében fellépd

tiidopangas és a tiidéasztma.

Nehézlégzésnek az objektiven, vizsgalo altal is észlelhetd 1égzési nehezitettséget
nevezziik, mely ezek alapjan egyiitt jarhat:

e alégzési segédizomzat hasznalataval, mely sordn

e orrszarnya belégzéskor latvanyosan mozog,

e nyakizmai megfesziilnek,

e bordakozei behtizodnak.

e a beteg jellegzetes testhelyzetével: altaldban iilo testhelyzetben észleljiik a beteget.

Stlyosabb esetben, a segédizmok hatékonyabb miikddése érdekében a fullado beteg
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gyakran elére dolve iil, mikdzben nyujtott karjaival az agy vagy a szék szélébe
kapaszkodik (8/18. dbra).

e szapora légvétellel, melynek egyik legmegbizhatobb jele, hogy a beteg beszéde
szaggatottd, szakaszossa valik, nem képes teljes mondatokat megszakitds nélkiil

végigmondani.

8/18. abra

8.13. A tiidépangas - tiidévizenyo

A szivizomzat a keringés motorja. Amennyiben nem képes a vér erekbe torténd pumpalasara
(pumpafunkci6 elégtelensége), a vér a visszerekben feltodul. Abban az esetben, ha a tiidd
vénaibol nem képes a vér a szivbe visszajutni (a bal kamra elégtelen pumpafunkcidja
kovetkeztében), a visszerekben megnd a nyomas (tlidépangés alakul ki), mely a legstlyosabb

esetben az erekbdl a folyadékot a 1éghdlyagokba préseli, igy jon 1étre a tiidovizenyod.

A tiidopangas fokozatai

Ejszakai nehézlégzés: neve is mutatja, hogy ekkor a fulladasos tiinetek éjszaka jelentkeznek,
felkeltve a beteget. Jellemzdje, hogy fliggdleges testhelyzetben a panaszok csokkennek illetve
el is mulnak. A betegek hamar megérzik ezt, igy nemegyszer tobb nagyparnaval alszanak.
Jellemzdje az éjszaka atalvasat megszakito vizelési inger, majd vizeletiirités (niktaria).
Szivasztma: az elébbinél sulyosabb forma, mely sordn a panaszok nem csak vizszintes
testhelyzetben jelentkeznek, igy a testhelyzet megvaltoztatasakor nem is mulnak el teljes

mértékben, habar csillapodhatnak.
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TiidOvizenyd (tiidoddéma): a legsulyosabb forma, kifejezett 1¢€gzési nehézséggel, fiiggdleges

testhelyzetben nem is csillapod6 panaszokkal (ugyanakkor a beteg lefektetése annyira rontja a

1égzés funkcidjat, hogy azonnal haldlhoz vezet!). Sok esetben a levegdvel keveredett, igy

habos vizeny6 a beteg szajan keresztiil, riasztd tiinetként, mint szilvalészinii hab {irtil.

Jellemz6 tiinetek és panaszok

A romld 1égzésfunkcid kovetkeztében az agyi oxigénellatas sem elégséges, igy a
betegek gyakran zavartak, esetleg agitaltak vagy agresszivek. Tiidévizenydben nem
ritka az eszméletlenné valas.

A beteg fulladasérzésrdl panaszkodik, a levegdt kapkodja, szaporan, zihalva kisérli
meg venni, gyakran gy tlinik, mintha harapné a leveg6t. Amennyiben ablakot nyitva
friss levegdt (és oxigént) engediink a térbe, panaszai szubjektiv modon csokkennek.
Gyakori a halalfélelem (kiilondsen szivasztma és tiidovizenyd esetén).

Szivasztma és tiidovizenyd esetén a beteg bore sapadt vagy hamusziirke, nyirkos,
veritékes, ajka és kromagyai lilas elszinezddésiiek.

Ugyancsak a stlyosabb formakra jellemzd, hogy légzési segédizmait hasznalja,
felvéve a korabbiakban emlitett, tipikus testhelyzetet.

Gyakran kohog (inkabb kohécsel), mely soran nem {irit valadékot.

Sulyos nehézlégzés esetén a beszéd szaggatottd, szakaszossa valik, a beteg nem képes

teljes mondatokat megszakitas nélkiil végigmondani.

Fontos tudni, hogy tiid66déma esetén rendkiviil rovid idon beliil bekdvetkezik a klinikai halal,

igy annak mieldbbi felismerése céljabdl is fontos a beteg folyamatos megfigyelése.
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Teendok

A beteget nyugtassuk meg, oldjuk a fesziiltségét, halalfélelmét.

Helyezziik nyugalomba, pozicionaljuk magas féliil6 (gyakorlatilag iil0) helyzetben (fels6testét
a fliggdlegesig megemelve), esetleg az agy két oldalan, alatdmasztas nélkiil 16gattassuk vele
also végtagjait. Semmi szin alatt ne fektessiik le a beteget, mert ez azonnali halalat okozhatja!
Lazitsuk meg ruhdzatat, kérjik meg a teljes nyugalomra (mozgast és még a beszédet is
keriilje).

A koréabbiakban leirtak alapjan nyissunk ablakot, engedjlink a helységbe friss levegot.

Haladéktalanul értesitsiik a mentdszolgalatot!

8.14. A tiidéasztma

A zihalo légzéssel jard tiidéasztma (helyesebben horgi asztma) kiilonbozd sulyossagu
nehézlégzéssel jarhat. A fulladas intenzitasa Osszefiigg a provokald tényezok jelenlétével,
esetleg a betegség heveny fellangolasaval (asztmas statusz), mely soran kifejezett nehézlégzés
tapasztalhatd. A 1égzés altalanos jellemzdi:

Zih4lo, lihegd jellegli: a gordg asthma (dcOuo) szobol ered, melynek jelentése pontosan ez,

a kilégzés megnyulasaval jar, gyakran fiillel is hallhat6 sipolas kiséri.

Oka a horgok nyalkahartyajanak duzzanataban keresendd, melyet gyulladas, illetve allergia is
kivalthat. Altalaban siir{i, tapados nyék képzddésével jar, mely intenziv kohogés soran nyulds,

tiszta kopetként tiriil.

Jellemzo tiinetek és panaszok

e A beteg testhelyzete a fejezet bevezetdjében leirtak szerinti: altaldban elére ddlve,
kapaszkodva iil.

e A leveg6t nehezen szivja be, de még nehezebben fhjja ki.

o Légzését gyakran fiillel hallhato sipolas kiséri, mely a 1éguti sziikiiletet jelzi.

e Bodre altalaban sapadt, esetleg sziirkés, jellemzden nyirkos.

e [égzési segédizmait haszndlja.

e Nyaki vénai jol lathatoak, teltté valnak.

e Pulzusszdma a 1€gzési erdlkddéstél magas, melyet az asztmaellenes gyogyszerek
tulzott hasznalata, kiilondsen asztmas roham esetén tovabb fokoz (e gydgyszerek

ugyanis mellékhatasként a szivfrekvenciat novelik).
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Teendok

e A beteget helyezziik nyugalomba: az altala valasztott iil6 vagy féliild testhelyzet
megfeleld.

e Ruhazatat lazitsuk meg, nyugtassuk meg szavainkkal.

o Altaldban a fulladasos asztmas roham kezdetétél, a beteg sajat szokdsos gyogyszereit
mar tobbszor alkalmazta (ezek dontden belégzendd, ugynevezett inhalatorok, 8.8/19.
abra), amennyiben nem okozott jelentds pulzusszam emelkedést, még lehet a beteggel
belélegeztetni.

e Ha a beteg allapota sajat gyogyszereire nem rendezddik, esetleg asztmas rohamban

¢észleljiik, a mentdszolgalat értesitése sziikséges.

i |
'

8/19. dbra
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8.15. Az allergia

Az immunrendszer f6 funkcidja a védekezés: amennyiben az élettani miikddéseinket
veszélyeztetd anyaggal talalkozunk, az immunvélasz soran torekszik szervezetiink a
karosodas megeldzésére ugy, hogy a veszélyesnek itélt eld vagy élettelen anyagot elpusztitja
vagy eltavolitja. Ennek feltétele az idegen megkiilonboztetése a sajattol, mely szintén az
immunrendszer egyik 6 tevékenysége. Szamos anyag (a teljesség igénye nélkiil, példaul
viragpor, fehérje, rovarok csipése, mérgek, gyogyszerek, vegyszerek) valthat ki
immunreakciot. A kivalto, idegenként azonositott tényez6t allergénnek, a valaszreakcidt, mely
soran az allergéntdl probalunk megszabadulni, allergidnak nevezziik. A reakcié idonként,
bizonyos allergének esetében (példaul gyogyszer, élelmiszer vagy rovarméreg) oly mértékben

t0lz6 lehet, hogy percek alatt az életet veszélyeztetd anafilaxias sokk alakulhat ki (8/20. dbra).

Jellemzo tiinetek és panaszok
Enyhe tiinetek:
e Artalmatlan, de a beteg szdmara annal kellemetlenebb tiinetek a helyi — behatolas
helyén és attol tavolabb is jelentkezd -, altalaban viszketd borjelenségek, melyek koziil
a legismertebb a csalanfolt.
e Taldlkozhatunk a szem kot6hartydjanak gyulladasaval, konnyezéssel, a szem
viszketésével.

e [éguti allergén esetén gyakori az orrfolyas (allergias natha).

Sulyos tiinetek:

e Hasmenés, hanyas (a kiszaradas veszélye miatt).

e Nyelési nehezitettség, esetleg a nyelv és a nyelvesap duzzanata.

o Nehézlégzés alakulhat ki a horgdk nyalkahartyajanak duzzanata, tovabba a horgdk
simaizomzatanak gorcsos allapota miatt.

o Kifejezett nehézlégzést eredményezhet a belégzett allergén altal kivaltott gégevizenyo,
mely ellatas nélkiil halallal is végzddhet.

o Kozvetlen életveszélyes tiinetek:

e Anafilaxias sokk kialakulésa is eléfordulhat, melynek tiinetei:

e A vérnyomas gyors ¢€s jelentds esése

o Kifejezett nehézlégzés

e FEszmélet- és tudatzavar
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e Sipadt, esetleg lilas elszinez6désii, helyenként 6démasan duzzadt bor

e Szabdlytalan szivritmus

Teendok
Enyhe tlinetek esetén a beteg nem szorul elsdsegélyre, legfeljebb tandcsként javasolhatunk
szdmara kalciumtartalmiu gyogyszer (példaul pezsgdtabletta) bevételét, a viszketd

bdrtiinetekre vény nélkiil beszerezhetd, allergiaelleni krémeket ¢és géleket.

Stulyos esetben, anafilaxia esetén a beteget helyezziikk nyugalomba, sokk esetén fekvd
testhelyzetet biztositva, megemelt als6 végtagokkal. Amennyiben a beteg eszméleténél van,
tajékozodjunk, hogy van-e ismert allergidja, amennyiben igen, akkor kapott-e allergias
reakcid6 soran alkalmazhato, Onbelovds injekcios készitményt. Amennyiben igen,
segédkezziink neki ennek beadasaban, melynek technikdjat a beteg biztosan ismeri.
Tudakoljuk meg, mi a beazonositott allergén annak érdekében, hogy annak behatési idejét le
tudjuk roviditeni (példaul a beteg pollenek kdzelébdl torténd elvitelével, vagy a rovarfullank
eltavolitasaval). Fenyegetd tlinetek esetén (stlyosbodd nehézlégzés, romld tudatallapot,
sapado bor) fokozottan figyeljikk a beteget annak érdekében, hogy az jraélesztést a lehetd

leghamarabb meg tudjuk kezdeni!

8/20. abra
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9. ALEGUTI ELZARODAS ES ELLATASA
Banfai Balint

9.1. A légiiti idegentest fogalma

A légut elzarodasat az esetek egy részében kiillonbozo idegentestek félrenyelése (aspiracidja)
okozza. Ilyenek lehetnek példaul az ételdarabok, aprd jatékok, stb. Fontos azonban tudni,
hogy léguti elzarodéast nem csak kiilsé idegentest okozhat. Eszméletlen beteg esetén az esetek
nagy részében a beteg sajat nyelve okozza a léguti elzarodast, mivel ebben az allapotban
tonustalannd valik és hatracsuszik a légutak bemenetéhez, ezaltal elzarja a garatot. Ezeken
kiviil a beteg sajat felgyiilemlett valadéka vagy a légutakat sziikitd gégeddéma is okozhat
elzarodast. Felndtt ember esetén a légutak legsziikebb része a hangrés (itt helyezkednek el a
hangszalagok), igy a nagyobb méretii idegentestek az esetek egy részében itt akadnak el. A
kisebb méretiick képesek atjutni a hangrésen és az als¢ légutakba keriilnek (pl. horgékbe).
Ezeknek egy részére csak késébb deriil fény, amikor a kovetkezményesen kialakult

tiildogyulladas okait vizsgaljak.

9.2. Rautalé jelek, tiinetek

Léguti idegentest jelenlétére vagy léguti elzarodésra utalhat a beteg kornyezete, valamint a
koriilmények, ezért ezeket is érdemes jol megfigyelniink. Ilyen lehet példaul, ha valaki az
étkezdasztalnal lett rosszul, vizbdl huztak ki, vagy éppen a gyermek apro6 jatékokkal valo jaték
kdzben lett rosszul. A beteg allapotat tekintve el tudunk kiiloniteni enyhe és stlyos elzarodast.
Enyhe elzarodas esetén a beteg képes még levegdt venni, kohogni, esetleg el tudja mondani,
hogy mi tortént. Sulyos elzarodas esetén a légutakat mar teljesen elzarja az idegentest, igy az
enyhe elzar6dasnal emlitett cselekvésekre a beteg mar nem képes. Radnézve a betegre egyeb
elvaltozasokat, panaszokat is lathatunk. Az illetének 1égzési nehézsége van, szapora a
szivverése, nyugtalan, tekintete riadt, borszine kékes-lilas elszinez6désii lehet (az oxigénhiany
miatt), elveszitheti az eszméletét is. Fokozott figyelmet igényelnek azok a betegek, akiknek
ismerten olyan betegségiik van, amely besziikiti a tudatukat, eszméletiiket, mert ok
hajlamosabbak lehetnek a félrenyelésre. A kornyezetnek és a koriilményeknek azért is fontos
szerepe van, mert nem csak kiilsé idegentest okozhat léguti elzarddast, hanem példaul
allergids reakcio is (pl. dardzscsipés). Ilyen esetben nagymértékben ndveli a beteg talélési
es¢lyeit, ha tudatdban vagyunk az illetd betegségének és idoveszteség nélkiil probalunk meg

cselekedni, hiszen sulyosabb esetben a kialakuld gégeddéma miatt a beteg 1égutja teljesen
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elzarodhat. A munkahelyek esetén ebben a tekintetben gyakori helyszin lehet az ebédld, de a
felfokozott életritmus miatt egyre gyakoribb, hogy valaki munka kdzben prébal meg minél
gyorsabban étkezni és ez okozza a bajt. Az allergia miatt kialakuld 1éguti elzarodas pedig

foként a szabadban dolgozé munkasok esetén jellemzo.

9.3. Teendok légiiti idegentest esetén

9.3.1. Teenddk felnétt esetén

A kovetkezOkben a feln6tt bajbajutott esetén sziikséges teenddket fogjuk bemutatni.
Amennyiben a betegnek enyhe léguti elzaroddsa van (kohog, beszél, 1€legzik) biztassuk
kohogésre. Kozben figyeljikk, hogy ez hatasos-e: javul-e a beteg allapota, eltavozik-e az
idegentest. Amennyiben ez nem torténik meg, valamint a beteg a sulyos elzarddas tiineteit
mutatja, tovabbi ellatasra lesz sziiksége. El6szor itéljik meg a bajbajutott eszméletét
(megtartott vagy eszméletlen). Amennyiben az illetd eszmélete megtartott, viszont sulyos
léguti elzarodas jeleit mutatja, végezziink 5 hati itést. Ennek a kivitelezése a
kovetkezSképpen torténik: Alljunk a beteg mellé, illetve kissé a hata mogé. Egyik keziinket
helyezziik a bajbajutott mellkasira, hogy ezzel megtdmasszuk. Masik keziink tenyerével
mérjiink 5 iitést a beteg lapockai kozé. Az titések legyenek hatarozottak. A bajbajutott kissé

elére is dolhet, ezaltal a gravitacio is segitheti az idegentest eltavozasat (9/1. abra).

9/1. abra
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Minden iités utan ellendrizziik, hogy hatasos volt-e, azaz kérdezziik meg a beteget, hogy
javult-e az allapota, illetve nézziik, hogy eltavozott-e az idegentest. Amennyiben az 5 hati iités
nem volt hatdsos, a beteg eszmélete viszont még megtartott, alkalmazzunk 5 hasi 16kést,
szerz6i nevén Heimlich-féle miifogast. Ezt a kovetkezSképpen végezziik: Alljunk a beteg hata
mogé, majd mindkét karunkkal nyaljunk eldre az illetd honalja alatt. Egyik keziinket szoritsuk
okolbe (ez lesz alul), a masikkal pedig kulcsoljuk &t az alsé keziinket. Als6 keziinket
helyezziik a beteg hasanak felsé részére (a gyomorszdjahoz). Ezutan 6sszekulcsolt kezeinket

huzzuk hirtelen hatrafele és felfele (9/2. dbra).

9/2. dbra

Ezzel a mozdulattal 6sszenyomjuk a beteg mellkasat, valamint felfele emeljiik a rekeszizmat.
Ennek kovetkeztében a mellkasban és ezéltal a tiidoben is megnd a nyomas, a levegd kifelé
kezd el aramolni, igy van ra esély, hogy a léguti idegentest eltavozik, tehat a probléma
megoldodik. A hasi 16kések alkalmazasa kozben — hasonléan a hati iitésekhez — mindegyik
utan ellendrizziik, hogy hatasos volt-e: kérdezziik a beteget, nézziik az esetlegesen eltdvozd
idegentestet. Amennyiben ezek utdn sem oldddott meg a probléma, még mindig fennall az
elzarodas, de a beteg eszmélete még mindig megtartott, alkalmazzunk ujra 5 hati iitést, majd

sikertelenség esetén ismételjilk az 5 hasi 10kést is. Ezeket addig valtogassuk, mig el nem
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tavozik az idegentest vagy a beteg el nem vesziti az eszméletét. Ha a beteg elvesziti az
eszméletét vagy mar eleve eszméletleniil talaljuk, alkalmazzuk az Gjraélesztés soran tanult
protokollt (lasd 5. fejezet). Nézziink a beteg szajaba, hogy nincs-e ott olyan idegentest, amit
konnyen el tudunk tavolitani. Hivjunk segitséget. Mivel a beteg feltételezhetden az idegentest

okozta elzarddas miatt veszitette el az eszméletét, ezért nem kell vizsgalnunk a légzést.

Kezdjiink ujraélesztést 30:2 aranyban (30 mellkaskompresszi6 és 2 1€legeztetés) (9/3. dbra).

9/3. abra

Ebben az esetben a mellkaskompresszionak (féként kezdetben) nem a keringés potlasa a célja,
hanem a hasi 16késhez hasonléan képes a mellkasban uralkodé nyomast megemelni, ezaltal
megteremti az esélyét a léguti idegentest eltdvozasanak. A kiilonbozo vizsgalati adatok azt
mutatjak, hogy a mellkas komprimalasaval (0sszenyomasaval) magasabb 1églti nyomas jon
létre, mint a hasi l0kések alkalmaval, igy eszméletlen beteg esetén elengedhetetlen a
megkezdése. Felmeriilhet a kérdés, hogy ha léguti elzarodas all fenn, akkor sziikséges-e
Iélegeztetni a beteget. Azért érdemes megprobalni, mert megteremti az esélyét, hogy a befjas
hatasara az idegentest lefele mozduljon el az egyik fohorgdbe. Ezzel bar az egyik tiidéfél
kiesik a I¢legeztetésbdl, viszont a masikba tudunk levegdt juttatni. Amennyiben a beteg
1égzése a kompressziok hatdsara normalissa valik, tudata elkezd feltisztulni, vizsgaljuk meg
az allapotat, nézziink bele a szdjaba. Ha a szdjba tekintéskor idegentestet latunk, kizarolag
abban az esetben probaljuk meg eltavolitani, ha biztosak vagyunk benne, hogy egy hatarozott
mozdulattal el tudjuk tavolitani. Ha bizonytalanok vagyunk vagy nem is latjuk az

idegentestet, semmiképpen ne nyuljunk a beteg szajaba, mert veszélyes lehet (lejjebb
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tolhatjuk az idegentestet, megharaphatja a keziinket a beteg). Amennyiben ellatoként egyediil
vagyunk, zajlik a mellkaskompresszié €s még nem tortént meg a mentohivas, akkor ezt 1 perc
ujraélesztés utan tegyiikk meg. Erre azért van lehetdséglink, mert ebben az esetben a
keringésleallas 1€gzési eredetii volt, igy nem valdszinii, hogy a betegnek defibrillatorra lenne
sziiksége (ellentétben a sziv eredetii keringésleallasokkal). Mivel ebben az esetben a
legnagyobb jelentdsége a mellkaskompresszioknak van, ezért iigyeljiink ra, hogy helyesen
végezziik. A szakellatok kezében vannak kiilonb6zd modszerek és eszkdzok, amelyek
segitségével megoldhatd az idegentest okozta elzarddas. Ezek részletes targyalasa viszont
jelen jegyzet kereteit meghaladja. A kovetkezO folyamatabra a felndtt bajbajutott esetén

alkalmazandé algoritmust mutatja be (9/4. abra):

Mérlegeljiik az elzarodas silyossagat:
* A beteg képes beszélni?
s Milyen a kihdgése és a légzés erdssege?
s  Milyen a bdrszine?

s  Eszmélete megtartott?
s Mik az el&zmények?

SI’]IWS Iégljﬁ elzaradss En‘g‘he Iégl:lti elzarodas
(hatastalan a kohagés) (hatasos a kohoges)
ELET?
ESZMELET: v | Biztassuk a beteget kbhogésre!
Nincs van

Figyeljik az allapotat és nézzik

| nem tavozik-e el az idegentest!
Kezdjiink tjraélesztést Ussiink 5-szbr a
(mellkaskompresszia lapocksi kozé!
és |élegeztetés)! Végezziink 5 hasi likést
(Heimlich-féle
miifogas)!

Szitkség esetén
ismételjik ezeket!

9/4. abra

Amennyiben a léghti idegentest eltavozott, de eldtte torténtek hasi lokések és/vagy
mellkaskompresszid, de mentéhivas nem tortént, javasoljuk a betegnek, hogy forduljon
orvoshoz. Erre azért van sziikség, mert a hasi 16kések, illetve a mellkaskompresszio
kovetkeztében felléphetnek sériilések, amelyek kivizsgalasa sziikséges lehet. Az is
eléfordulhat, hogy a léguti idegentest csak részben tavozott el, ilyenkor sziikséges lehet a

maradvanyok korhézban torténd eltavolitasara.
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9.3.2. Teendok gyermek esetén

Ebben a részben a 1éghti idegentest esetén sziikséges teenddket fogjuk bemutatni gyermek
bajbajutottak esetén. Gyermekek esetén nagyobb a valdszinlisége a léguti idegentest
eléfordulasanak, mint felndtteknél. Ennek az lehet az oka, hogy sok mindent a szajukba
vesznek ¢és nem képesek még felmérni, hogy ez milyen sok veszélyt rejt magaban. A
leggyakoribb esetek kozé tartozik, amikor a gyermek aprd jatékokkal jatszik és ezek koziil
lenyel valamit. Jaték kézben torténd rosszullétre felhivhatja a figyelmet, ha addig hangosan
jatszott a gyermek, majd hirtelen csendessé valik, inaktiv lesz. Masik csoportot alkotnak az
étkezéshez kothetd rosszullétek. Eppen ezért fontos ezekben az esetekben a kériilményeket is
figyelembe venni, hiszen ezek is informacioval szolgalhatnak. Hasonléan a felndtteknél
targyalt kategoridkhoz, a gyermekek esetén is enyhe és stlyos elzaroddsokat tudunk
elkiiloniteni. Enyhe elzarddas esetén a gyermek sir, verbalis véalaszt adhat (valaszol a feltett
kérdésekre), fuldoklik, kohog. Sulyos elzarddas esetén 1€gzési nehezitettség 1ép fel, nem
képes valaszolni és kohogni (vagy csak nagyon gyengén). Ezeken kiviil kiilsé jel lehet az
eszmélet romlasa, valamint a bor kékes-lilas elszinezodése.

Az ellatas nagy részben megegyezik a felndttek esetén ismertetett algoritmussal, de van
néhany kiilonbség is. Ha enyhe léguti elzarodast észleliink, biztassuk tovabbi kohogésre a
gyermeket. Kozben folyamatosan ellendrizziik a 1égzését és az allapotat, valamint nézzik,
hogy nem tavozik-e el az idegentest. Amennyiben az idegentest eltavozik, nyugtassuk meg a
gyermeket. Ha nem vagyunk benne biztosak, hogy teljes mértékben eltavozott, de a gyermek
jelenleg jol van, akkor is forduljunk orvoshoz az esetleges sz6vOidmények megelézése miatt.
Amennyiben a gyermeknek stlyos léguti elzarédasa van, nem tud kohogni (vagy nem
hatdsosan), végezziink 5 hati iitést. A gyerekek testméreteikbél addddan koénnyebben
pozicionalhatok, igy olyan testhelyzetbe hozhatok a hati iitések eldtt, amelyek soran a

gravitacio is segitheti az idegentest eltavozasat (9/5. dbra).
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9/5. abra

Ennek érdekében a csecsemOket hassal fektessiik az egyik karunkra, fejliket fogjuk erdsen az
ujjainkkal, majd ebben a pozicidban végezziik el az 5 hati itést, természetesen a testméreteket
figyelembe vevd erdsséggel. Nagyobb gyermek esetén a karra fektetés nem kivitelezhetd,
viszont ha van ra lehetdség, akkor fektessiik ket a combunkra, ugyancsak fejjel lefelé, majd
ebben a testhelyzetben végezziik el az 5 hati iitést (figyelembe véve a testméreteket). Ahogy
mar a felnbttek ellatasa esetén ismertettilkk, itt is minden utés utan ellendrizziik annak
hatdsossagat, illetve a gyermek allapotat (1égzés, kohogeés, eszmélet). Ha az 5 hati iités nem
hozott eredményt, tehat nem tavozott el az idegentest, alkalmazzunk 5 hasi 16kést. Ennek
kivitelezése ugyanugy torténik, mint a felndtt algoritmusban ismertetésre keriilt modszer,
természetesen gondosan iigyelve a gyermek testardnyaira. Fontos, hogy 1 éves kor alatt nem
végezhetok hasi 10kések. Ennek az az oka, hogy a gyerekek hasi szervei aranyaikban
nagyobbak, igy nagyobb lenne a sériilés veszélye. Emiatt egy éves kor alatt a hasi 16kések
helyett alkalmazzunk mellkasi 16késeket. Ennek kivitelezéséhez fektessiik a csecsemét az
egyik alkarunkra, gy hogy mellkasa felfelé nézzen (tehat a csecsemd a hatan fekiidjon).
Rogzitsiik a csecsemd fejét az ujjainkkal, a masik keziink 2 ujjaval (altaldban mutatd és

kozépsd) végezziink 5 hatarozott mellkasi 16kést (9/6. dbra).
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9/6. abra

Ez ugyanaz a mozdulat, mint amikor a mellkast nyomjuk ujraélesztéskor, tehat tegyiik a két
ujjunkat a szegycsontra, a mellkas kozepére ¢€s itt végezziik a mellkasi 16késeket hatarozott
mozdulattal. A beavatkozas elvégzése utan ellendrizziik, hogy hatdsos volt-e. Ha az 5 hati
iités és az 5 hasi/mellkasi 16kés utan sem tavozott az idegentest, de a gyermek eszmélete még
megtartott, folytassuk ujabb 5 hati iitéssel €s 5 hasi/mellkasi 16késsel. Mindegyik beavatkozas
utan ellendrizziik annak hatékonysagat. Ezt — hasonldéan a felndtt algoritmushoz — addig
veégezziik, amig az idegentest el nem tavozik, vagy a gyermek el nem vesziti az eszméletét.
Amennyiben a gyermek a léguti elzarodas kovetkeztében elvesziti az eszméletét vagy mar
eleve eszméletlentl talaljuk, kezdjiink az érvényes protokollnak megfeleld wjraélesztést.
Szabaditsuk fel a légutakat, nézziink a gyermek szajaba, viszont csak akkor nyuljunk bele, ha
egyértelmilen latjuk az idegentestet és biztosak vagyunk benne, hogy egy hatarozott
mozdulattal el is tudjuk tavolitani. Kidltsunk segitségért és alkalmazzunk 5 kezdeti befujast.
Ez valészinlileg nem lesz hatasos a léguti elzarodas miatt (de az is elképzelhetd, hogy az also
légutakba jut az idegentest, bejut az egyik fohorgdbe, igy az egyik tiidofél lélegeztetése
lehetetlen lesz, de a masikba bejuttathato a levegd). Amennyiben az 5 kezdeti befujas utan
sem tér vissza a kielégitd 1€gzés, kezdjlink ujraélesztést. Végezziik a mellkaskompressziot és
a lélegeztetést 15:2 aranyban (15 mellkaskompresszio és 2 1¢legeztetés). Ha eddig senki nem
hivott mentdt, akkor ezt 1 perc utan tegyiik meg. A kovetkezd folyamatidbra gyermekeknél

fenallo 1éguti idegentest esetén sziikséges teenddket mutatja be (9/7. abra):
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Mérlegeljiik az elzarodas silyossagat:

* A beteg képes beszélni?

*  Milyen a kbhogése és a légzés erdssége?

*  Milyen a bdrszine?
*  Eszmélete megtartott?
s  Mik az elGzmények?

Salyos légiiti elzarodas
(hatastalan a kbhogés)

ESZMELET?

Mincs

Van

Szabaditsuk fel a
légutakat, majd

végezziink 5 kezdeti
befajast!

Kezdjiink Gjraélesztést
mellkaskompresszid és
lélegeztetés)!

Ahogy a felnéttek esetén is targyaltuk, az ellatast kovetden minden esetben sziikséges az
orvoshoz fordulds, amennyiben hasi és/vagy mellkasi 16késre is sor keriilt az ellatas soran.
Erre azért van sziikség, hogy az esetleges sériilésekre fény deriiljon, illetve megeldzhessiik az

esetleges kés6bbi szovodményeket (pl. részben bent maradt idegentest). Akkor is indokolt az

Ussiink 5-sziir a
lapockai kozé!
Végezziink 5 hasi
l6kést (Heimlich-féle
miifogas)!
Csecsemdknél a hasi
l6kes helyett mellkasi
l6kést alkalmazzunk!

Sziikség esetén
ismételjuk ezeket!

9/7. abra

Enyhe légiiti elzarodas
(hatasos a kohogés)

Biztassuk a beteget kbhogésre!
Figyeljuk az allapotat és nézzik
nem tavozik-e el az idegentest!

orvoshoz fordulds, ha az ellatas utan, akar az ellatastol fliggetlen 1égzési zavar jelentkezik.
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10. MERGEZESEK ES ELLATASUK

Kocse Tamas

A mérgek haszndlata az emberiség irott torténelme folyaman is gyakran keriilt eld.
Birodalmak sorsat befolyasolo vitdk ddlhettek el a méregkeverdtdl beszerzett anyag ételbe,
italba keverése utan, de a mérgez0 anyagok okoztak vétlen modon is emberek sokasaganak
halalat. A tudosok és az atlagemberek is ezért sokat foglalkoztak az ellenszerek keresésével.
Mara a méregtan korszerli eszkdzokkel és modszerekkel igyekszik minél jobb szinvonalon
minél tobb méreg ellenszerét felfedezni és eldallitani. Ennek ellenére a mérgezések még a
fejlett tarsadalmak egyik meghatarozé halaloki és megbetegedési tényez6i ma is. A téma azért
is fontos, mert esetenként nehezen felfedezheté a mérgezés oka, igy nagy a biztonsagi

kockazat és nehezebb a gyogyitas is (10/1. abra).

10/1. abra

Az els6segélynyujtas, elsd ellatds sordn mindenképpen a beteget leginkabb fenyegetd
mitkddészavarokat igyeksziink elharitani, de egyszerli eljarasokkal (lemosas, Gblogetés,
letorlés) sokat tehetiink a kivaltdé probléma megsziintetéséért, a szervezetbe, vagy a
testfelszinre jutott, mérgezd anyag eltavolitdsaért. A helyszini észlelonek és ellatonak
kulcsszerepe van a mérgezési helyszinen nyerhetd informéciok tovabbadasaban, igy a beteg

definitiv gyodgyitasaban is.

10.1. A toxikoldgia fogalma
A toxicologia elnevezése etimologiai szempontbol a ,toxon” gordg szobol szarmazik,
amelynek jelentése: nyil, ij. A mérgeket a torténelemben: az Oskorban élelemszerzésre, a

vadallatoktol vald védekezésre, az ellenség megolésére, késébb a hatalom megszerzésére, a
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vetélytdrs megolésére hasznalta az ember. A mérgek ismerete a torténelmi korokban
tudomannyad, s6t egyféle miivészetté fejlodott.

A mai civilizacidé is elképzelhetetlen vegyszerek/mérgek nélkiil! Gondoljunk csak a
gyogyszerek, a tisztito- kozmetikai szerek, a novényvédo-, vagy az éldsdiek elleni anyagok,

vagy az ipari tevékenységben hasznalt megszamlalhatatlan fajtaju vegyiiletekre (10/2. dabra).

T+ T Hn C e
ey o
HNagyron Iiérgezd Artalmas Wlard Trritativ

MErgess

10/2. abra

Tudomanyosan a mérgek olyan kémiailag, fizikailag, vagy fiziko-kémiailag hatd anyagok,
amelyek mennyiségiiket, toménységiiket, milyenségiiket tekintve a testt6l, vagy a szervektol
idegenek, és az €16 szervezetben miikodésvaltozast okoznak. Masképpen fogalmazva olyan
anyagok, amelyek kis mennyiségben (mg/ml-nyi) mennyiségben a szervezetbe jutva, annak

folyamatait karosan befolyasoljak.

10.2. A mérgezés fogalma
Elettelen, akar kis mennyiségii mérgezé hatasu anyag altal okozott egészségkarosodas az

emberi szervezetben.

10.2.1. A mérgezés forrasa szerint lehet:

e kiilsé (exogén) eredetli, amely a szervezeten kiviilrdl jut be (4llati, ndvényi mérgek,
természetes €s vegyi uton eldallitott mérgezd anyagok)

e endogén eredetli, mely a szervezeten beliill 1év0 megtalalhatd anyagok koros
felhalmozodasat jelenti (kezeletlen cukorbetegség okozta savasodéds a szervezetben,
pajzsmirigy  talmikodés, majelégtelenség okozta sulyos anyagcserezavar
kovetkeztében fellépd eszméletlenség)

10.3. A kialakulas, lezajlas sebessége szerint:
e Heveny (akut), amikor a mérgezés tlnetei révid idén belil (percek, orak)

jelentkeznek, pl.: klorgaz, szén-monoxid, szén-dioxid, cian
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e Félig heveny (szubakut), a bejutds és hatas kialakulasa tovabb tart, de a szervezet
karosodasa napokon beliil kezdddik: gombamérgezés

e Kronikus kifejlodésii, amikor a méreg a szervezetbe hosszu idon keresztiil (napoktol
honapokig, évekig) jut be a szervezetbe, ahol felhalmozddik kifejti a karosito hatast és
tiineteket okoz, pl.: 6lom, digitalisz félék (A kronikus mérgezések megeldzésével,
szlirésével, a kezelésre iranyitassal a foglalkozéds-egészségiligyi orvosi halozat
foglalkozik.).

10.4. A mérgezést Kkivalté ok szerint:
e Balesetszert (foglalkozasi, haztartasi, ipari, mezégazdasagi)
e Szandékos (gyilkossag, ongyilkossag)

e V¢letlenszerli (gyogyszercsere, tiladagolas)

A szervezetbe bejutas helye (behatolasi kapu) szerint:
e emésztotraktus,
o légutak,
e boron at felszivodva, injektalva
e kotOhartya,

e ¢rpalya, stb.

A méreghatas kifejlodésében szerepet jatszik a(z):
o toxicitas a legkisebb mérgezd dozis legkisebb haldlos dozis
o oldhatésag (vizben, zsirban, szovetnedvekben),
O mennyiség,
o toménység, a halmazallapot, a diszperzitas,
o behatolasi kapu (bOr €s nyalkahartyak, 1égutak, gyomor-bélrendszer, bor ala, érbe,
izomba, testiiregekbe juttatott mérgek),
o tamadasi pont (az/ok a hely, szerv, ahol a méreghatas kifejlodik)
o expozicios id6 (a méreg bejutasanak, érintkezésének iddtartama)
o kumulativ készség (anyagi €és bioldgiai hatasbeli felhalmozddas, a kumulacio),
o mérgezettnek a mérgezést megeldzo egészségi allapota,
o szervezet érzékenysége a mérgezéssel szemben,

o lappangasi id6 (rovid, kozepes, hosszh) (lasd késobb!),
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©)

fizikai aktivitas (a fokozott 1égzés és keringés, anyagcsere révén).

A szervezet védekezése a méreggel szemben:

©)

©)

a méreg tovabbi bejutasat gatolja (hangrés-, szemhéjgorces)

a bejutott mérget igyekszik eltavolitani (konnyezés, kohogés, hanyas, hasmenés,
verejtékezeés, vizelettel kivalasztja)

a bejutott mérget lebontja, atalakitja (majmuiikodés révén)

a keringésbdl kivonva egyes mérgeket a csontokban, borben raktaroz (pl. 6lom. arzén)

A heveny mérgezések latencia (lappangas) szerinti felosztasa:

o

o

o

o

o

azonnal hato: pl. mardszerek hatasa

rovid lappangasi idejli (“4-1 6ra) pl. alkohol, benzin, cianidok okozta mérgezés,
kozepes lappangasi idejii (1-4-6ra) pl. 1égyo6lo galdca gomba okozta mérgezés,
hosszl latenciaji mérgezések (6-36 ora, vagy tobb idd) phalloid tipusu

gombamérgezés, metil-alkohol (metanol) mérgezés.

Mérgezésre utalo koriilmények és jelek, a mérgezés gyanijanak felvetése:

o

(0]

o

o

o

(@]

specialis elézmény (anamnézis) (vegyszerrel végzett tevékenység)

ongyilkossagi szandék hangoztatasa, vagy gyanuja, depresszio

»egeészséges ember(ek)” kiilonds elézmény nélkiili, hirtelen, gyanus tiinetek kozotti,
varatlan rosszulléte

megelézéen beteg emberen hirtelen olyan tiinetek jelentkeznek, amelyek nem
illeszthetdk be a korképbe

jellegzetes elvaltozas a betegen (szennyezddés, vegyszerszag, felmarddas, porkok stb.)
egy helyen és egy idében hasonl6 koriilmények kozott tobben betegszenek meg

tisztdzatlan oku eszméletlenség

A leggyakoribb mérgezdanyagokhoz tartozo tiineteket a 10.1 tablazat tartalmazza. Mérgezés

gyantja esetén mieldbbi mentShivas sziikséges!
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Tiinetek Mérgezd anyagok

eszméletlenség altatoszerek, nyugtatok, neuroleptikumok (kozponti idegrendszeri
nyugtatok), kabitoszerek, CO, etil-alkohol, metilalkohol, petréleum,
benzin, benzol, terpentin, triklor-etilén, TCAD-ok stb.

tudatzavar eléz6ek, + atropin, 0lom-tetraetil, muszkaridin-tipusu gombak stb.

epilepszias jellegli

kinin, koffein, lidokain, aminofenazon, INH, alkilfoszfatok, nikotin, CO,

(rangdgorcs, amfetamin, teofillin, sztrichnin, kokain, antikolinerg szerek, TCAD-o0k,

eszméletlenséggel) | fenitoin (!), cian, metilalkohol stb.

rosszullét

izomgyengeség altatoszerek, CO (als6 végtagok!), alkilfoszfatok, nikotin, benzin, benzol
stb.

tag pupillak atropin, szkopolamin, muszkaridin tipusu gombak, kinin, kokain stb.

sziik pupillak barbituratok, alkilfoszfatok, opidtok, muszkarin tipust gombak,
pilokarpin stb. nyalfolyas: alkilfoszfatok, muszkarin tipusi gombdk,
paraszimpatomimetikumok  (pilo-karpin, prosztigmin), mardszerek
(lokélisan!) stb.

szajszarazsag atropin, szkopolamin, muszkaridin tipusi gombak, botulizmus,
klérpromazin, opiatok, aktedron stb

cian6zis methemoglobint  képz6 mérgek (anilin, nitrobenzol, TNT) ¢&s
gyogyszerek (nitratok, nitritek, szulfonamidok), 1égzés-depressziot

okozé szerek, léghti elzarodas (komatdzus beteg), toxikus tiidéodémat

okoz6 gazok (foszgén, klor, nitrézus gazok) stb.

bullak a boron

barbituratok, CO, mustar-gaz, metil-bromid stb.

testhocsokkenés

etilalkohol, barbituratok, nyugtatok, altatdszerek, fenotiazinok, TCAD-
ok, CO stb

testh6 emelkedés

atropin,
fenciklidin stb.

amfetamin, szalicilatok, kokain, TCAD-ok, haloperidol,

10.1 tablazat A mérgezésre utald legfontosabb tlineteket és a tiineteket leggyakrabban okozd

anyagokat az alabbi tablazat tartalmazza

A mérgezettek helyszini, elsd ellatdsa algoritmus szerint torténik:

S (safety) - Biztonsag teremtésének teendoi:

Té4jékozodas, a fenyegetd veszélyek felmérése
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A rendelkezésre allo védodeszkozok (vagy alkalmi eszk6zok) hasznalata (gumi/félia kesztyti,
védokopeny, védoruha, véddszemiiveg, maszk, foliazacskd, nedves textilia stb.)

Sziikség és lehetdség esetén kimentés, miiszaki és vegyi mentesité mentéegységek helyszinre
hivasa, a méreg lehetoség szerinti azonositasa, a borre, ruhdzatra jutott méreganyag
eltavolitasa, semlegesitése, bo vizzel, detergensekkel (szappanos tisztitdszer) vald lemosasa, a
helyiség kiszelloztetése, friss levegd biztositasa.

Aspecifikus (nem a méreg specidlis hatdsaval Osszefiiggd) elsOsegélynytjtd ellatas
mérgezetteknél:

A beteg altalanos allapotanak megitélésével egyidejlileg a keringés és a légzés allapotat

sziikséges megitélni és az 5. illetve a 6. fejezetben leirtak megfeleléen sziikséges kezelni.

Specifikus elldatis a mérgezéseknél:

e a tovabbi méregbejutdas megakadalyozasa (szennyezett ruhdzat eltavolitasa, a bor
lemosésa, a szem, a garat kioblitése),

e a bejutott anyag eltavolitasa (dekontaminacid): hanytatds, (gyomormosas, bélmosas
megkdtés szakellatoi feladat)

e higitas (hideg viz itatdsa, maré mérgek esetén), kozombdosités (tejjel), hatastalanitas,
(pl. benzint, lipoidoldékony mérgeket paraffinolajjal) a kiiiriilés gyorsitasa (pl. CO
mérgezésben friss levegdére vitel, oxigénnel I¢legeztetés, (Szakellatéi feladat:
vizeletiirités fokozasa, fokozott folyadékbevitel, haemodializis hemoperfizid)

e (Szakellatoi feladat: elllenszer adasa (pl. Atropin injekcio, Fuller-fold, glucosum, K
vitamin injekci6 stb.alkalmazésa.)

e (Szakellatoi feladat: fajdalomcesillapitok adasa (mard mérgek okozta sériilés esetén)

Hanytatas:

Az elsésegélynyljtasban ma mar kevésbé ajanlott eljaras, csak jol egyiittmiikddo, tiszta
tudatl, nem magatehetetlen mérgezett személynél szabad végrehajtani. Ertelme leginkabb az
elsd oraban van, ha hanytatunk, azt miel6bb tegyiik.

Moadszer: A beteg igyon béven (1-2 poharnyi sos) langyos vizet, majd ingerelje a garatjat.

Gyermekek esetében a s6 nem alkalmazhato.
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A hanvtatas ellenjavallatai:

Eszméletlenség, mardszer mérgezés, szappanos tisztitdszerek, mosdszerek okozta mérgezés,
szerves oldészerek okozta mérgezés.

Nem érdemes: hanyascsillapitd hatasti mérgezések esetén.

Gyomormosas (szakellatoi feladat):
A hénytatdsndl jobb hatasfoki méregeltavolitds Gyomormosast legfeljebb a jelentds
mennyiségl toxin elfogyasztasa utani elsd oraban érdemes végezni, elsésegélynytjtoi feladat

a sziikség esetén korai segélykérés.

A gyomorba jutott méreg megkotése aktiv szénnel:

A lenyelt mérgek esetén aktiv szén: egyszeri adagban (felndtteknek 50 g, gyermekeknek 12
¢v alatt 1 g/kg,) a jelentés mennyiségli toxin elfogyasztdsatol szamitott 1 6rdn beliil ajanlott

alkalmazni.

Az aktiv szénhez rosszul kotddd alabbi vegyiiletek okozta mérgezésben nem javasoljak az
aktiv szén adasat: vas soi, litiumkészitmények, kaliumsok, etanol, metanol, etilénglikol,

savak, lugok, fluoridok, szerves oldoszerek, higany és soi, 6lom és soi.

Méreginformacio szerezheto:

Egészségiigyi Toxikologiai Szolgélat

1096 Budapest Nagyvarad tér 2. Tel: 06 80 201-199

1074 Budapest Als6 erdésor 7. Telefon: +36-1-3-215-215 Klinikai Toxikoldgiai Osztaly
(KTOX)

A mérgezés gyanlja, vagy bizonyossaga esetén alapvetd a biztonsadgra torekvés, a
véddeszkozok hasznalata.

A beteg ABC funkciodinak stabilizalasa utan kertilhet sor a dekontamindciora, és a felszivodott
méreganyag semlegesitésére. Erre a koran hivott szaksegitség lehetdségei jobban adottak,

ezért az elsdsegélynyujtas alapvetd feladata a mieldbbi segitséghivas.
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10.5. Részletes mérgezési elsosegély

Etilalkohol (etanol) mérgezés

Etilalkohol tartalmu ital Onmagéban, vagy egyéb szerekkel egyiitt torténd fogyasztasa
kovetkeztében felléphet kdzponti idegrendszeri artalom, sériilés-, lehtilés-, és fulladasveszély
iS. A kialakulo6 hatast az elfogyasztott mennyiség, a toménység, a fogyasztas iiteme, az egyéni

tlir6- és lebontd képesség hatarozza meg.

Az alkoholmérgezés mérgezés stadiumai:

= Jttassag: Alkoholszagu lehelet, kipirult bor, vérbo nyalkahartyak. Felhangolt, euforias
tudat, esetleg nyugtalansag, ingerlékenység, egyensuly-, tdvolsagtartas zavar jellemzi.

= Részegség: Nyugtalansag, esetleg dithongés, agressziv/aluszékony magatartas
jellemzi. A beszéd elkent, akadozik, gyakori a hanyas, az imbolyg6, tantorgd jaras
eleséshez sériiléshez vezethet.

= Alkoholmérgezés: Zavartsadg, aluszékonysdg, gyengeség, vércukorszint csokkenés,
hanyds, koma jellemzi. Sulyos mérgezéskor a garatreflexek csokkenése,

fulladasveszély, a hanyadék belehelése miatti fuldoklas jellemzi.

Teendok:

Az enyhébb stadiumokban leginkabb a sériilések ellatasa és a tovabbi problémak megeldzése
jelenthet feladatot. Tekintettel arra, hogy az elfogyasztott alkohol fokozatosan kialakuld
hatasara, mélyiilé tudat/eszméletzavarral szamolhatunk, az ilyen betegeket nem szabad
magara hagyni, vagy elengedni. A sériilések ¢és egyéb sulyos szovédmények
veszélye/fennallasa (fulladas, 1égzészavar/leéllas, keringési zavar/leallas, lehiilés stb..) esetén
mindenképpen segitséget kell hivni. A biztonsag érdekében hatosag segitségére is sziikség
lehet!

A mar elszenvedett sériiléseket el kell latni, lehetéleg meg kell akadalyozni azt, hogy ujabb
sériilés keletkezzen. A 1égz6, eszméletlen mérgezettet a légutak védelme érdekében oldalra
kell forditani, gondoskodni kell a lehtilés/talmelegedés elleni védelemrdl, sziikség esetén be

kell takarni. A 1égzés /keringés leallasa esetén ujraélesztés megkezdése sziikséges.
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Metil alkohol:

A vegyiparban elterjedten hasznalt anyag, amely belégzés, vagy lenyelés utjan jut a
szervezetbe. Lebontdsakor hangyasav és tejsav keletkezik, amely a szem ideghartydjanak
(retina) sulyos karosodasat okozza. 5-100 ml-nyi mennyiségben halalos.

Tiinet: 24-48 ora lappangas utan, esetleg elobb is fejfajas, szédiilés, gyengeség, homalyos,
kodos latas. A halal 1égzo- és érszabalyozo kozpont karosodasa miatt all be, amelyet néha

gorcsok eléznek meg.

Teendo
A tiineteknek megfeleléen, de mindenképpen itassunk etilalkoholt a beteggel, ami gatolja a

metilalkohol lebomlasat €s a karos anyagcseretermékek keletkezését.

Etilén-glikol:

Az etilén-glikolt elterjedten elsdsorban a személygépkocsik téli szélvédomosod folyadékaban
alkalmazzdk. A mérgezés megeldzésére szinezdanyagot is kevernek hozza. Az ipar
adalékanyagként vagy glicerin helyettesitésére hasznalja.

Osszetéveszthetd az etilalkohollal, de nem csak véletlen mérgezés fordul eld, hanem
ongyilkossagi kisérlet is. A szintelen, szagtalan, édeskés folyadékot illegalis italkészitéshez is

hasznalhatjak. Az anyag mérgezobb, még ha egyes hatasai az etil-alkoholéhoz hasonloak is.

Tiinetek:

Latszolag megegyeznek az etil-alkoholéval, azonban nincs alkoholszagl lehelet. Az elsé 12
oradban az alkoholmérgezés szerii tiinetek meghatarozok. A kovetkezd 12 oraban légzészavar,
vérnyomas emelkedés 1ép fel. A harmadik szakaszban a vesekarosodas jelei dominélnak.
F4jdalom az agyéktdjon, a vesetdjon, csokkent vizeletkivalasztas.

Teend6: Ha biztosan kideriil a mérgezés oka, itassunk tomény alkoholt a beteggel (az etil-
alkohol meglassitja az etilén-glikol bontasat és a mérgez6 anyagcseretermékek keletkezését).

Kérjilink segitséget, a beteget miel6bb korhazba kell juttatni.

Metilalkohol mérgezés
A vegyi és a festékiparban kiterjedten hasznaljak. Belégzés ttjan €s lenyelve okoz mérgezést
uton juthat a szervezetbe. Lassan oxidalodik, ezért intermedier anyagcseretermékei koziil a

hangyasav és a tejsav felszaporodik, a vérben sulyos acidosist, valamint a szem
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ideghartyajanak elvaltozasat okozva. Az egyéni tiir6képesség a méreggel szemben kiillonbozo.

A halalt okoz6 adag 5-100 ml.

Tiinetek:

24-48 ora lappangasi id6 utan - de stulyos esetben mar néhany 6ra mulva - fejfajas, szédiilés,
izomgyengeség, homalyos, kodos latas alakul ki. Nemritkan elsé tiinet a stlyos latasvesztés,
amely egyes esetekben visszafordithatd, maskor végleges. A beteg pupillaja tag, 1égzése
szapora ¢és mély. Arca, végtagjai szederjesek, tudata zavart. A mérgezés sulyosabb
szakaszaban mély eszméletlenség, majd gorcsok, végil a 1égz6- €s érmozgatd kodzpont
bénulasa kovetkezik be, ami halalhoz vezet.

Specifikus elsdsegélynyujtoi teendd nincsen, mielébb hivjunk segitséget, kovessiik az

altalanos teenddket: légutvédelem, sziikség esetén lélegeztetés.

Pszichoaktiv élvezeti szerek (drogok):
=  Amfetamin (speed, Extasy, fehér, kristaly, jég, kristaly), metamfetamin
o Tinetek: euforia, hiperaktivitds, remegés, tag pupilldk, szapora szivmiikodés,
gorcsroham, 14z, pszihézis stb..
= Kokain (ho, fehér arany, Charly, koksz stb.)
o Tinetek: mint az amfetamin esetében, tovabba mellkasi fajdalom
(szivinfarktus johet 1étre), életveszélyes szivritmuszavarok, keringésmegallas
= Hallucinogének (LSD, hasis, cannabis szarmazékok, meszkalin, ketamin, GHB)
o Tinetek: hallucinaciok, szédiilés, beszédzavar, szorongas, panik, pszichozis

=  Marihuana

Tiinetek:
euforia, szdjszarazsag, tag pupillak, étvagycsokkenés,
Opiétok (heroin, morfin, kodein, petidin)
Tiinetek:
= redukélt éberség, szlik pupillak, lassu szivverés, vérnyomasesés, légzésdepresszio,
testhdmérséklet csokkenés

= Altato-, nyugtato szerek (barbituratok, benzodiazepinek)
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Teendok:

A tiineteknek megfeleldek. Kiilonds figyelmet kell szentelni a realitastol elszakadt tudata
mérgezett feliigyeletére, mindenképpen hivjunk segitséget, hiszen nem csak a mérgezést
kivaltd anyag kozvetlen hatasa, hanem jarulékos veszélyek (sériilés, ongyilkossag stb.) is
fenyegethetik a beteget. Kiilonos tekintettel kell lennie az els6segélynyujtonak az intravénas
drogot hasznalok esetében a fertdzésveszélyre (HIV, Hepatitis B, stb.), ezért ilyenkor
feltétleniil hasznaljunk gumikesztylit, és az esetleg sziikségessé valo eszkoz nélkiili
1élegeztetést izolaldo maszk nélkiil lehetdleg ne végezziink. Egyes szerek hatasa alatt (Sextasy,
GHB) szexualis abusus ¢és akar csoportos erdszak testi-lelki kovetkezményei is

megjelenhetnek a szerek aldozatainal.

Gazmérgezések

Szén-monoxid (CO) mérgezés

A CO a levegénél konnyebb szintelen, szagtalan, iztelen, nem irritdld, mérgezo gaz.
Tokéletlen égés termelheti minden széntartalmi anyag égetésekor: szilard (készén, fa)
folyékony (benzin, gizolaj, petréleum, kerozin) gidznemili (metan, etan, foldgaz, PB gaz)
rosszul szell6z6 tlizeloberendezések fiistje (kemencék, kalyhdk, kazanok, gazbojlerek)
Belélegezve a hemoglobinhoz ko6tédik, mivel ahhoz kb. 250-szer erésebben kotédik, mint az
oxigén. A tlinetek kivaltdja az oxigénhiany. A magzat, az 0jsziilott és a gyerekek gyakran

mérgezOddnek.

Tiinetek szén-monoxid mérgezés egyes szakaszaiban:

1. Kébulasi szak Az elsO tiinet frontdlisan vagy temporalisan jelentkezd, liiktetd fejfajas,
fiilzugés, szédiilés, lataszavar, hanyinger, hanyas, hasmenés, kabultsdg, zavartsag, csokkent
itéloképesség, esetleg izgatottsdg jelentkezik. A beteg faradt, kimeriilt, terheléskor
légzésszama, szivfrekvencidja szaporodik. Az als6 végtagokon kezdddd és késobb itt
kifejezett izomgyengeség a jellemzé (nem tud menekiilni, de elkiilonitési szempontbol is
fontos!). Késdbb szapora, mély 1égvételek, nehézlégzés, kohdgés, mellkasi fajdalom, szapora
szivdobogas érzés jelentkezik.

2. Konvulzids (gorcsds) szakasz: zavartsag, aluszékonysag, majd koma észlelhets. A felsd
végtagok hajlitd izmainak fokozott izomfesziilése, majd gorcse, szdjzar, majd késobb az egész
testre kiterjedd tonusos-klonusos (megfesziilés-rangatdzas) gorcsok jelennek meg. Gyakran

szivritmuszavarok keletkeznek. A beteg a székletét maga ald bocsatja. Hanyas, aspiracid (a
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hanyas, a szajzar egyiittesen a magara hagyott illetve késoén megtalalt beteg biztos halalat
jelenti.

3. Bénulasos (fulladésos) szak: vérnyomadsesés, teljes reflexkiesés, tonustalan izomzat, tag
fénymerev pupillak, 1€gzésbénuléds, majd halal észlelhetd. A betegeknek gyakran bizonytalan,
félrevezetd tiineteik 1is lehetnek, szinte minden lehetséges tiinetet produkalhatnak.
»Klasszikus”, de nem minden esetben észlelhetd elvaltozas a cseresznyepiros bdrszin

(mondjak, de nem mindig észlelhetd), sapadtsag stb.

Teendok:

Intenziv szelldztetés mellett, lehetdleg azonnal kimentés a gaztérbol (veszélyes a
segélynytjtora is) friss levegore vitel.

Az ilyen mérgezett kezelésének legfontosabb eleme a magas koncentracioban (100%) adott
oxigén, amely kielégitd gazcsere esetén mintegy ,,leszoritja” a hemoglobinhoz kotédé CO
molekulakat, hogy a 1égzés/Iélegeztetés soran igy kiliriiljenek a szervezetbol.

Az alapveto életfunkciok megléte esetén atjarhatd légutak biztositasa, a beteg oldalra forditasa
a teendd. A megfeleld gazcserét 1élegeztetési eljarassal sziikséges potolni, amennyiben a
spontan 1égzés megszilinne.

Megel6zésként CO-detektor telepitése és rendszeres ellenérzése optimalis elhelyezése a
haloszobdk eldtti helységbe. Idedlis szerelési magassaga 1,6 méter, ne legyen eltakarva

butorokkal, egyebekkel.

Szén-dioxid (CO2) mérgezés:

A szén-dioxid természetes koncentracioban szintelen, szagtalan, iztelen, nem irritald, nem
mérgez0 gaz. Fulladast okozd nagy koncentracidban fanyar izii, sziros szagh (CO2 + H.0 —
H2CO3) (szénsav) a levegdnél nehezebb (borospince, emésztégddor, silo-medence stb.), az
¢geést nem taplalja (A helyiség aljara eresztett €gé gyertya mar a 10%-os toménységli gazba
meriilve kialszik (gyertyaprobal)). - 78 °C ala hiitve a gaz szilard halmazallapotava alakul
(szérazjég, szénsavhd). A szarazjeget hiitésre hasznaljak. Ekdzben melegszik, kozben
kozvetleniil gz halmazallapotiva valik (szublimacid), nagy nyomdson (> 5 atm)
cseppfolyosithatd. A cseppfolydés CO2 parolgashdje nagy, ezért parolgaskor erdsen lehiiti
kornyezetét. A mérgezés altalaban erjedési folyamatok hatasaként, esetleg ipari koriilmények
kozott alakul ki. A géz a helyiség aljan gyllik 6ssze, a belégzése nemcsak ugy kovetkezhet
be, hogy valaki gazzal telt helyiségbe 1ép, hanem ugy is (és ez a gyakoribb), hogy a szén-
dioxiddal félig telt helyiségben, ahol esetleg mar hosszabb ideje dolgozik, valamiért lehajol,
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vagy fejfajast érezve leiil/fekszik, és igy a mélyebb részén elhelyezkedd tomény gazt 1élegzi
be. Ennek gyakran a beteg megsegitésére sietd elsdsegélynyujtok is aldozatul esnek, amikor a

foldon fekvé mérgezetthez lehajolnak.

Tiinetek:

= 1-2% CO2 belégzése esetén a 1égzokozpont ingeriilete nyoman a 1égvételek mélysége
nd, emelkedni kezd a 1égzési perctérfogat.

= 3-4 % esetén a 1égzésszam is emelkedni kezd, a 1égzési perctérfogat megkétszerezodik

= 5 9% esetén érzékelhetd 1égszomj jelentkezik

= 7% esetén Kifejezett nehézlégzés észlelhetd, a 1égzési perctérfogat a normalis
hétszerese.

= 10% esetén tlrhetetlen légszomj, zavartsag, fejfajas, szédiilés, nyugtalansag,
részegséghez hasonld dallapot tapasztalhat6. Erdsen fokozott 1égzési tevékenység
figyelheté meg, a 1égzésszam kb. 35/min, a 1€gzési volumen kb. 2,5 liter (a 1égzési
perctérfogat a normalisnak kb. a tizszerese).

= 15% esetén eszméletvesztés kovetkezik be, izommerevség, remegés, generalizalt
gorcsok jelentkeznek.

= 20% folott mély "narkdzis" kovetkezik be, sebészi beavatkozasok végezhetok! A
1égz6kozpont bénuldsa miatt csokken a 1€gzési perctérfogat.

= Tomény gaz belégzése azonnali halalt okoz.

Teendok:
Kimentés a gaztérbdl (veszélyes a segélynyujtora is) a légut — légzés - keringés jeleinek

folyamatos ellendrzése, atjarhato légutak biztositasa, oldalra forditas, sz.e. 1élegeztetés.

Klorgaz mérgezés

A leggyakoribb megjelenése a haztartadsokban a tévedeésbdl Gsszedntott sosav (HCI) és a
natrium hipoklorit (NaOCl) egymassal kialakuld kémiai reakciojanak kovetkezménye.

A vegyiparban, tovabba szintelenitd- és fertOtlenitdszerként is hasznaljadk. Szurds szagu,
sargaszold gaz. Belélegezve a nyalkahartyakon (kotdhartyan, légutakon) vizzel sosavat képez,

nyalkahdartya-izgalmat és toxikus tiidé6demat okoz.
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Tiinetek:

Stlyossaguk a belélegzett gaz koncentraciojatdl fiigg. Tomény gaz belégzése esetén a gége és
a horgék gorcse miatt a mérgezett perceken beliil megfulladhat. Enyhébb mérgezésben a
gégegores, majd gorcsos kohogeés, un. klor-kohogés", fulladasérzés, nehézlégzés, cyanosis,
nyal- ¢és orrfolyas, konnyezés ¢és mellkasi fajdalom jelentkezik. Az &atmenetileg
megkonnyebbiild betegnél 6rdk mulva a tiidében kivalo folyadék (6déma) okoz nehézlégzést,

amely életveszélyes lehet.

Teendok

A beteget a gaztérbdl el kell tavolitani, a lehetd legkisebb fizikai terhelést végezze. Sziikség
lehet 1égzokésziilékkel rendelkezé mentdalakulatra. Szem, orr, garat tiszta vizzel valo
atoblitése csokkenti a fajdalmat, a nyalkahartydk karosodasat. A beteget szigortian nyugalmi
helyzetben kell tartani a ment6k megérkezéséig. A mentdk oxigént, sziikség esetén
I¢legeztetést, tiid6 nyalkahartya karosodasat csokkentd gyodgyszereket adnak, a beteget az

elhuzodo karosodasok miatt mindenképpen gyodgyintézetbe szallitjak.

Ammonia mérgezés
A vegyiparban ¢és hitoberendezések tOltésére hasznaljak, szurds szagu gaz. Belégzést
kovetden a nyalkahartydkon, a szem kotOhartydjan fejti ki a hatdsat. A nedves felszinen 1évo

vizzel ammoénium-hidroxiddd (NaOH = szalmidkszesz) alakul, és mint erds g, marast okoz.

Tiinetek, és teendok

Lasd Klorgazmérgezés!

Gyogyszermérgezések

Ezeket a mérgezéseket kiilonbozo gyogyszerek enyhébb esetben altalaban véletlen
tuladagolasa, sulyos esete inkabb szandékossag kovetkezményei. Gyakori az ongyilkossagi
célu bevétel, de a kdzponti idegrendszerre hato szerek (nyugtatok, altatok, antidepresszansok,
neuroleptikumok) esetében a tulzott szerfogyasztas is. Az egyszerre, nagy mennyiségben a
szervezetbe keriild gyogyszerek mérgezést okozhatnak. Tobbféle gydgyszer egyiittes bevétele
soran érvényesiilhet egymas hatasainak erdsitése, de antagonizalasa (ellenstlyozas) is. Mas
toxikus agyag egyiittes jelenléte szintén nehezen kiszamithatdé kovetkezményeket vonhat

maga utan. Altalinossagban véve a kovetkezé hatasok keriilhetnek elétérbe:
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A gybgyszer terapiaban vart hatdsa fokozott lesz, ami a kiilonb6z6 szervek mitkodészavarat
jelenti (pl. tudat és eszméletzavar, 1égzészavar, keringési zavar, anyagcsere €s kivalasztas
zavara, stb..).

A gyogyszer mellékhatdsaként ismert tiinetek fokozott mértékben jelentkeznek. A terapias
hatassal ellentétes effektus alakul ki.

Kiilséleg hasznalatos gyogyszerek lokalis maré hatdsa érvényesiil.

Teendo:

A bizonyosan révid ideje (egy oran beliil) bevett gydgyszerek esetében megfeleld feltételek
megléte esetén hanytatds lehet célravezetd. Egyes gyogyszerek (pl. digitalisz-félék) hatasa
alatt tilos a hanytatés a szivritmuszavart okozo6 hatasok miatt.

A Dbeteg szamdra mindenképpen segitséget kell hivni, hiszen a késObbi hatasok
kiszamithatatlanok, igy hatékonyabb méregtelenitésre és egyéb beavatkozasokra (ellenszer
stb.) is szilikség lehet. Az els6segélynytjtas kiemelt komponense a szoba johetd gydgyszerek
felderitése, az esetleg szemétbe dobott gyogyszerdobozok eldkeresése. Fontos feladat a

pszichés krizisben (kimertilés, ongyilkossagi szdndék) 1évo paciens tdmogatasa is.

Oldoszer mérgezés (benzin, benzol, szén-tetraklorid, stb.,)

A mérgezés bekovetkezhet véletleniil (pl. g6zok belégzése foglalkozasi mérgezés keretében),
tévedésbol, amikor jeldletlen palackban tartanak higitdt, vagy mas ismeretlen oldoszert, és
valaki beleiszik, a vagy szandékosan (ragasztok szipozasa, triklor-etilén vagy toluol

"huffing") A mérgezés életveszélyes is lehet!

Tiinetek:

Az ipari oldoszerek zsiroldékonysaguknal fogva elsdsorban a kozponti idegrendszerre hatva
elébb nyugtalansagot, szédiilést, faradtsagot, remegést, tdmolygast, majd narkozist okoznak.
Nagy mennyiségben vagy ismételten a szervezetbe jutva egyéb specifikus szervkarosito
hatasuk is van (pl. szivizom, maj, vese). Ezek az anyagok a bdrrel tartosan érintkezve stlyos
gyulladast okozhatnak.

Rovid id6 alatt sulyos 1égzési tlinetek jelenhetnek meg: kohogés, nehézlégzés, fuldoklas,

termindlis 1égzés. A stlyos mérgezés halalhoz vezethet.
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Teendok:

Nagyon fontos a biztonsagi szabalyok betartdsa, a tliz és robbandsveszély, valamint az
illékony anyagok gézének mérgezd hatdsa miatt. Intenziv szelldztetésre van sziikség, keriiljiik
a szikra képzddésével jaro tevékenységeket (pl. csengetés, lampakapcsolas, dohanyzas, stb.).
Az eszméleténél 1évo beteggel itassunk paraffinolajat a felszivodas gatlasara. A hanytatas
nem javasolt, mert fenndll a héanyadék belégzésének veszélye, ami sulyos vérzéses
tiildégyulladashoz vezethet.

Az eszméletlen beteget oldalra kell forditani.

Ha a ruhazat az olddszerrel szennyezddott, az el kell tavolitani.

Mardszerek (savak, lugok) okozta mérgezések

A maroészerek toxikologiai szempontb6l Gn. lokalis- hatasu koncentracios mérgek, mivel a
hatasuk elsésorban helyi, az altaluk okozott elvaltozas stlyossdga elsGsorban a
toménységiiktol fliigg. Véletlen mérgezés esetén a beteg legfeljebb egy kortyot iszik,
szandékos (Ongyilkossagi céllal végrehajtott) mérgezésnél viszont nagyobb mennyiséget (akar

1 -5 dl), ezért itt gyakoribb a halalos kimenetel.

Tiinetek:
= heves nyeldcso- €s gyomorfajdalom
* hanyinger, hanyads (A héanyadék lugmérgezésnél nyulds, sikamlds tapintatu,
vOrosesbarna; savmérgezEs esetén érdes tapintatll, barnds, kévéalj-szert.)
Tovabbi tiinetek:
= nyalfolyas, lecsurgasi nyomok
= nyalkahartya-duzzanat (ajak, szaj, garat) ami ligmérgezésnél kifejezettebb
=  porkképzddés, vérzés (savaknal)
= a gégenyalkahartya duzzanata (ha a gégebemenet koriil is van felmardodas)

= aperiférias vérkeringés elégtelensége (shock)

Teenddok:
= atestfelszinre, szembe keriilt mar6 anyagot b6 vizzel azonnal le kell mosni
= a szgjba, garatba keriilt mard anyagot Oblogetéssel, gargalizalassal kell kimosni,
higitani

= lenyelt méreg esetén vizet kell itatni a mérgezettel (a mardszer higitasara).
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A helyszinre hivott mentdk nyalkahartya érzéstelenitést, fajdalomcsillapitast (sz.e.
kabité fajdalomcsillapitoval), vénabiztositast, folyadékpotlast, felsé léguti sziikiilet
esetén akar gégemetszést alkalmaznak.

Hénytatas, gyomormosas a marészerek lenyelése esetén TILOS!

Gombamérgezések

Egyes gombamérgezés- gyanus esetek nem mindosiilnek mérgezésnek:

mértéktelen gombafogyasztas altal okozott rosszullét
gombas ételmérgezés
egyéni érzé¢kenység miatti rosszullét

gombamérgezéstdl valo félelem miatti képzelt rosszullét

A valodi gombamérgezés kimenetele fiigg:

¢letkortol (foleg a testtomeg miatt)

egészségi allapottol

az elfogyasztott mérgezd gomba mennyiségétdl, a mérgezd gomba megoszlasatol az
elfogyasztott ételmennyiségben

a mérgezd gombaban 1év0 méreganyag mennyiségétol

Rovid lappangasi idejii gombamérgezések

Muscarin tipusit mérgezés: Susulykaféle gombak fogyasztasa okozza.

Tiinetek:

15-60 perces lappangasi 1d6 sziik pupilla, verejtékezes, nyal- €és orrfolyas, hanyinger, hanyas,

hasi gorcsok, hasmenés, a szivmiikodés lassuldsa kovetkezik be. A nagy folyadék- és

elektrolitvesztés miatt kiszéradéas, labikra gorcs, esetleg fokozott izomfesziilés tiinetei

jelennek meg.

Muscaridin tipust mérgezés.

A parducgaloca és a 1égydld galoca okozza. Atropin, szkopolamin okozza az alabbi

mérgezéses tlineteket:
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1-2 orai lappangasi id6 utan atropinmérgezéshez hasonl6 tlinetek jelentkeznek: vords szind,
meleg, szaraz nyalkahartydk: szapora szivmiikddés, pszichomotoros nyugtalansag,

hallucinaciok, delirium.

Gyomor-bél panaszokat okozd mérgezés. Leggyakrabban a kovetkezd gombdk okozzak:
vilagité tdlcsérgomba, satan tindru, farkas tindru, nagy doggomba, galambgombafélék,

tejeldégombafélék.

Tiinetek:
| -2 oras lappangasi id6 utan gyomor-bélrendszeri tiinetek jelentkeznek: hanyas, hasmenés,

hasi gorcsok, fejfajas.

Phalloid tipust mérgezés

A gyilkos galdca és valtozatai okozzdk. Egyes toxinjai feleldsek a mdj- és vesekarosodasért,
mig a tobbi a gyomor-bélrendszeri tiinetekért. A mérgezés sulyossaga az auratoxinok abszolut
mennyis€gétol, valamint ugyancsak a gombédban képzO0dd antitoxin, az antamanid relativ
mennyiségétdl fligg. A gyilkos galdca amanitintartalma tobb tényez6tdl fiigg és évrdl évre
valtozik. Valtozik az antamanid mennyisége is. Szerencsés esetben, amikor a gombanak kicsi
az amanitin- és nagy az antamanidtartalma, a halalos kimenetel jelentdsen csokken. Ha
azonban ez egy 0j gyogyszer (antidotum) kiprobalasaval egybeesik, stlyos tévedésekhez
vezethet, hiszen az esetleg sikeresnek tind kezelést valojaban az évjarati kiilonbozdségek

alapozzék meg és nem a kiprobalt szer.

Tiinetek:
5-24 6ras lappangasi id6 utan a mérgezés két stadiumban zajlik:
Els6 stadium: Csillapithatatlan hanyas, hasmenés, rizslészerii széklet, rovid id6 alatt kialakulo

kiszaradas, izomgyengeseég, izomgorcsok, vérnyomasesés, ajulés.

A legfontosabb szabdlyok a gombamérgezés elkeriilése érdekében az alabbiak:
- Csak ismert gombat szabad gytijteni, minden ismeretlen fajt mérgezének kell
tekinteni
- Minden esetben szakértének kell az étkezési célra gyiijtott gombak egészét
megmutatni
- A halalosan mérgez6 fajok ismeretét el kell sajatitani

- Legkisebb gyanu esetén el kell dobni az adott gombét vagy ételt
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11. ABALESETVEDELMI RENDSZABALYOK, SERULTFEKTETES
ES MOZGATAS

A munkahelyeken az altalanos balesetvédelmi szabalyok betartasa rendkiviil fontos, azonban
minden munkahely tartogat specialis veszélyeket, melyekre az ott dolgozokat fel kell

késziteni.

11.1. Altalanos balesetvédelmi rendszabalyok

Minden munkaltaté koteles a munkavédelem szervezetére, munka- és balesetvédelmi
feladatokra, valamint az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzeés
kovetelményei megvalositasanak modjara szabalyzatot kiadni.

A szabdlyzat dsszeéllitasa soran kiilon figyelmet kell forditani azokra a specialis munkaltatasi

koriilményekre, melyek csak az adott munkahelyre jellemzdk. Ennek soran figyelembe kell

venni egyrészt a munkahelyi megterhelés (fizikai, mentalis és pszichés) mértékét és a

munkakornyezeti koroki tényezoket (fizikai, kémiai, bioldgiai, pszichoszocialis, ergondmiai)

kockazatokat. A szabalyzatban meg kell jelolni a felelds személyeket és a hozzajuk rendelt
feladatokat. Ezeket teljes részletességgel és pontossaggal irasban is rogziteni kell. A felel6s

személyek kozott ki kell emelni a munka- és balesetvédelmi felelds személyét, akinek a

munka- ¢és balesetvédelmi szabalyok megvalositasaban, tanacsadasban ¢és szakmai

tamogatasaban meghatarozo feladata kell, hogy legyen:

- Altaldban az intézményvezeté megbizasabdl végzi tevékenységét. Munka- és
balesetvédelmi kérdésekben az intézményvezetd tanacsaddja, képviseldje.

- A munkavédelemmel kapcsolatban eljar6 feliigyeleti szerv eldtt képviseli az intézményt.

- A munkavédelmi tdjékoztatasokkal, a dolgozok oktatasaval kapcsolatos feladatokat latja
el.

- Meghatarozott iddbeli rendszerességgel (legalabb évente egyszer) munka- ¢és
balesetvédelmi oktatdst tart az intézmény dolgozoi részére, illetbleg az 0j dolgozokat
munkdba allitdskor oktatdsban részesiti. A munka- ¢és balesetvédelmi oktatasrol
jegyzékonyvet készit.

- Kozremiikddik a 1étesitmény, munkahely, egyéni védéeszkdz, munkaeszkoz, technologia
ellendrzésében. Az ellendrzés tapasztalatairol jegyzokonyvet készit.

- Idészakonként utoellendrzéseket, vagy soron kiviili ellenérzéseket tart.

- Veszélyeztetés esetén intézkedik a munkavégzés azonnali felfiiggesztésérol.
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A munkavédelmi eldirdsok megszegdivel szemben fegyelmi felelésségre vondst

kezdeményez a munkaltatas jogszabalyi keretei kozott, de mindenképpen a munkaltatoi

jogkdr gyakorldjat haladéktalanul tdjékoztatni koteles.

Az egyéni védOeszkozok ¢€s munkavédelmi anyagok beszerzése iigyében szakmai

javaslatot tesz.

Nyilvéntartja az egyéni véddeszkdzoket és azok rendelkezésre allasat.

Nyilvéntartja a munkavédelmi mindsitésre kotelezett gépeket, berendezéseket.

Eszk6zok, berendezések, felszerelések vasarlasakor a munkavédelmi mindségtanusitas,

illetve megfeleldségi tanusitvany meglétét ellendrzi, a dokumentumokat megdrzi.

Nyilvantartja az id0szakos feliilvizsgalatra kotelezett gépeket, berendezéseket.

Részt vesz az azonnali bejelentésre kotelezett sulyos balesetek kivizsgalasaban, ideértve a

sulyos dolgozoi (bizonyos koriilmények kozott tanuloi- és gyermek) baleseteket is.

A bekovetkezett munkabaleseteket, illetve tanuléi baleseteket nyilvantartja,

kivizsgalasukban részt vesz, jegyzokonyvet vesz fel, errdl nyilvantartast vezet. A

jegyzokonyvek illetékesek részére torténd tovabbitasat idében elvégzi

Munkabalesetet szenvedett dolgozot 15 napon belill karigénye bejelentésére irasban

értesiti, kartéritéssel kapcsolatos igényét véleményezi.

Nyilvantartja a foglalkozasi megbetegedéseket.

Nyilvantartja az elsdsegélynyujtokat.

Kozremiikodik a kockazatértékelésben.

Evente elkésziti beszamolojelentését:

o amunkaeszkoz biztonsagos allapotarol a tle elvarhatdé moédon meggydzddni, azt
rendeltetésének megfelelden és a munkaltatd utasitasa szerint hasznalni

e azegyéni véddeszkozt megfelelden hasznalni és a testi épséget nem veszélyeztetd
ruhazatot viselni;

o amunkateriiletén a rendet €s a tisztasagot megtartani €s munkaja biztonsagos
elvégzéséhez szilikséges ismereteket alkalmazni,

e arészére eldirt orvosi vizsgalaton részt venni €s a balesetet, sériilést, rosszullétet
azonnal jelenteni,

o avesz€lyt jelentd rendellenességet, lizemzavart tole elvarhatdan megsziintetni vagy

erre intézkedést kérni a felettesétol.
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Léteznek bizonyos szaktevékenységnek mindsiilo feladatok, melyeket csak munkavédelmi
szakképesités birtokdaban lehet elvégezni. Ezek dltalaban a kovetkezok:
- Az intézmény munkavallaléi, munkavédelmi oktatasahoz sziikséges munkavédelmi
oktatasi tematika elkészitése.
- Kezelési utasitasok meglétének, tartalmanak ellendrzése, sziikség esetén 1j kezelési
utasitasok készitése.
- Egyéni védbéeszkozhoz jutas belsd rendjének meghatarozasa az intézményvezetdvel s a
gazdasagi vezetovel egyeztetve.
- Egyéni védofelszerelések beszerzéséhez tanacsadas.

- Veszélyhelyzetek, sulyos munkabalesetek kivizsgalasa.

A munkavallalé csak olyan munkara és akkor alkalmazhato, ha annak ellatasahoz megteleld
¢lettani adottsagokkal rendelkezik, méasok egészségét, testi épségét nem veszélyezteti, és a
munkara alkalmasnak bizonyult.

A munkavallald csak olyan munkdval bizhaté meg, amelynek ellatasara egészségileg
alkalmas, rendelkezik az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsdgos munkavégzéshez
szlikséges ismeretekkel, készséggel és jartassaggal.

A munkavallal6 csak a biztonsagos munkavégzésre alkalmas allapotban, az egészséget nem
veszélyeztetd és a biztonsagos munka végzésére vonatkozd szabalyok megtartasaval végezhet
munkat. fgy kiilonosen koteles:

» biztonsagos munkavégzésre alkalmas allapotban a munkahelyén megjelenni és igy
munkat végezni, ennek megfeleléen kipihent, alkohol, pszihotrop (drog), kabulatot
okoz6 gydgyszerek hatdsatdl mentes allapotba lenni,

= a rendelkezésére bocsatott munkaeszkoz biztonsdgos éllapotardl a tdéle elvarhatd
médon meggy6zddni, azt rendeltetésének megfeleléen és a munkaltatd utasitisa
szerint hasznalni,

= amunkavégzéshez az egészséget és testi épséget nem veszélyeztetd ruhdzatot viselni,

* munkateriiletén a fegyelmet, a rendet és a tisztasdgot megtartani,

* a munkdja biztonsagos elvégzéséhez sziikséges ismereteket elsajatitani és azokat a
munkavégzés soran alkalmazni,

= arészére eldirt foglalkozas-egészségligyi vizsgalaton részt venni,

= balesetet, sériilést, rosszullétet azonnal jelenteni.
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Ezen tulmenden a technikai dolgozo koteles:
* aszamara meghatarozott karbantartasi feladatokat elvégezni,
= az egyéni véddeszkozt rendeltetésének megfeleléen hasznalni, és a téle elvarhatod
modon a tisztitdsarol gondoskodni,
= a veszélyt jelentd rendellenességet a téle elvarhato modon elhdritani, vagy erre nézve

intézkedést kérni a felettesétol.

A technikai dolgozdkra vonatkoz6 specidlis munkavédelmi rendelkezések:

”r

= (Csak olyan munkat végezhetnek, melynek az eldirt szakképesitésével rendelkeznek,

"

pl. villamos berendezésen javitasi munkakat csak azok végezhetnek, akik az eldirt

szakképesitéssel rendelkeznek (11/1. dbra).

A e A
11/2. abra

=  Munkavégzés vagy egyéb célbol székre, fotelra felallni tilos.

= Sériilt, tordtt, csorba iiveg edényt hasznalni, munkara hasznalni szigoruan tilos.
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Emberi taplalkozasra szolgald edényben vegyi anyagot tarolni tilos.

Vegyi anyag tarolasara szolgald edényben emberi taplalkozasra szolgalo ételt, italt,
gyogyszert tarolni szigoruan tilos!

Vegyi anyag csak elzart helyiségben, jol zarhatd, parolgast kikiiszobold, megfelelden
feliratozott és jelzett edényben tarolhato.

Vegyi anyagok tarolasanal minden esetben figyelembe kell venni a tdrolandé anyagok
kémiai és fizikai tulajdonséagait. Egymassal vegyi reakciora képes anyagokat egymas
kozelében tarolni szigortan tilos! (11/3. dbra)

EEET \w
al‘. . PR, o @Q"
T

11/3. dbra

A veszélyes anyag mellett a tarolasi helyen is el kell helyezni a biztonsagtechnikai
adatlapjat.

A keletkezd veszélyes hulladékot a tobbi hulladék kozé tenni tilos! A veszélyes
hulladék elszallitatasardl a gazdasagi vezetd gondoskodik.

Forro, meleg, illetve hideg eszkdzoket, edényt megfogni, szallitani, megérinteni csak
hoallo, megfeleld szigetelésti segédeszkozzel szabad.

Konyhai munkak k6zben minden esetben kotelez6 a munkaruha hasznalata.
Fert6zésveszélyes iddszakban az ebédlében fokozottan iigyelni kell a munkahigiénére

(11/4. abra).
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11/4. abra
Csuszasveszély kikiiszobolése végett a kiomlott, kifroccsent folyadékot, vegyi
anyagot, ételt, stb. a tliz- és kornyezetvédelmi szabéalyok betartasaval kell szarazra
tordlni.
Csuszasveszély kikiiszobolése végett a padozat felmosasat ugy kell elvégezni, hogy
mindig maradjon szaraz feliilet a biztonsadgos kozlekedésre.
A kiil- és beltéri kozlekedési utakat eltorlaszolni még ideiglenesen is tilos.
Minden olyan munkakorben, ahol a gytri, a nyaklanc, a karora, a fapapucs, a magas
sarku cip0 stb. viselése a munkavégzés kozben baleseti veszélyt jelent, a munkavégzés
elott azokat le kell venni.

Tiiz esetén a kézi mikodtetésh tiizjelz6 berendezések hasznalatat ismerni kell (11/5.

abra).

11/5. abra
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Képernyds munkakorokben specialisan alkalmazando:
* napi munkat Ggy kell megszervezni, hogy a képernyd el6tti munkavégzés tényleges
ideje ne haladja meg a 6 orat.
= Folyamatos képernyd eldtti munkavégzés kozben oranként 10 perc sziinetet kell

tartani.

11.2. Sériiltek fektetés

A munkahelyen bekovetkezd balesetek észlelésekor az elsd teenddk kozott kell, hogy
szerepeljen a helyzet felmérését €s a segitséghivast kovetden a sériilt allapotdnak megfeleld
elsddleges ellatas megkezdése. Az esetek jelentds részében ez a helyszinen megkezdhetd. Az
ellatashoz és a segitség megérkezéséig a sériiltet az allapotanak megfeleld testhelyzetbe
célszerl elhelyezni, iiltetni, vagy fektetni. Ez részben szolgalja a nyugalom biztositasat, illetve
ha a karesemény helyszinérél el kell vinni a bajbajutottat, akkor annak biztonsagos
szallitdsdhoz is hozzajarulhat. Az altalunk kialakitott, vagy a beteg segitségével 1étrehozott
testhelyzetek eldsegithetik a beteg fajdalmanak csokkenését és a tovabbi egészségkarosodasok
kialakulédsat késleltethetik.

Az eszméletlen beteg fektetését a stabil oldalfektetés modszerével végezziik, melyet a 6.
fejezet targyal. A kontaktusba vonhatd, eszméletén 1évd beteg fektetését vessziik sorra jelen

fejezetrészben.

11.2.1. Az autotranszfiizids helyzet

A vérzésekkel és az ajuléssal foglalkozo fejezetek is emlitik ezt a fektetési modot. A sériilt
kiilvilagba vagy belsé szervek felé torténd vérzése jelent6s mértékben képes csokkenteni az
érpalydban keringd vér mennyiséget, ami a keringés Osszeomlasaval fenyeget. A lathato
vérzés csillapitasa mellett a gravitacio kihasznalasaval a szervezetben a Kkeringd
vérmennyiséget az agy és a sziv felé probaljuk dramoltatni a jobb agyi oxigenizacid
érdekében. A beteget hatara kell fektetni és mindkét also végtagjat legalabb 60°-ban
megemelni. Ez a tevékenység elvégezhetd egy segélynyujté folyamatos igénybevételével és

akar egy sz¢ék segitségével is (11/5. dbra; 11/6. dbra)
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11/ 5. abra

11/ 6. dbra

11.2.2. Térdben felhuzott labakkal torténdo fektetés

Hasi panaszok (sériilés, hasi gorcsok, gyulladasok) esetén tobbnyire a hasfali
izomvédekezésbdl keletkezik a beteg fajdalma. A fijdalom enyhiilését hozhatja, ha az izmok
fesziilése csokkenthetd. Erre a legalkalmasabb pozicid, amit a beteg maga is onkéntelen vesz
fel, a térdben felhuizott als6 végtagokkal vald haton fektetés. Ebben a helyzetben a beteg also
végtagjai ald 0sszecsavart takar6t, kabatot lehet helyezni. Sziikség esetén megoldast jelent, ha
valaki kezével megtartja a beteg felhuzott labait. Ez a fektetés kiegészithetd és kényelmesebbé
tehetd, ha a beteg felsdtestét is enyhén megemeljiik. Ezzel csokkenteni lehet a hasfali

izomvédekezést, igy a fajdalmat is (11/7. dbra).
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11/7. dbra

11.2.3. Megemelt felsotesttel torténd fektetés

A koponyasériilések egyik sulyos kovetkezménye a koponyaliri nyomasfokozodas. Ez azt
jelenti, hogy az addig normalis nyomas a koponyan beliili zart csontos térben megemelkedik,
példaul vérzés kovetkeztében. Az agy nem tud kitérni a térfoglald folyamat eldl, ezért a
megemelkedd nyomas miatt kdrosodhat. A karosodés kialakuldsanak idejét csokkentheti a
megfeleld fektetés. A koponyaliri agynyomas fokozddas lehetdségének esetén a sériiltet haton
kell fektetni és fejét, valamint felsdtestét enyhén (kb. 30 fokban) megemelni. Ezen pozicid
kialakitasahoz igénybe lehet venni takardkat, kabéatokat. Ezzel a testhelyzettel segiti a
koponyabol a vér visszaaramlasat a nyaki véndkon keresztiil, ami segitheti a koponyafiri
nyomasfokozodas megeldzését. Ha csak a sériilt fejét emeljiik meg, akkor a nyakéan fut6 erek

megtoretést szenvedhetnek, ami nehezitheti a vénas visszaaramlast (71/8. abra)

11/8. abra
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11.2.4. Félig iilo helyzet

Mellkasi panaszok esetén a beteg vagy sériilt gyakran mellkasi fajdalomrol és/vagy
nehézlégzésrol, fulladasrél szamol be. A légvétel megkonnyitésére legjobb testhelyzet az
tgynevezett félig-ild helyzet Ez 45-60%-ban megdontott hattamaszt jelent, amit takarokkal,
székkel és egyéb alkalmi eszkozzel 1étre tudunk hozni. Ezen testhelyzet kialakitasaval javul a
1égzés, a mellkasban megvaltozott nyomasviszonyok miatt. Emellett a beteg igy 1égzési
segédizmait hatékonyabban képes hasznalni mellyel csokkentheti 1égszomjat/nehézlégzését.
Ha a beteg hallhatdéan szorcsogve, nehezen veszi a levegot €s fulladasérzése van, erdteljesen
hasznalja a légzési segédizmait, akkor feltehetdleg a keringési és 1égzési elégtelenség
fenyeget6 jeleit latjuk. Ebben az esetben a félig-iilé helyzetet nagyobb fokban lehet kialakitani
akér 80-90°-ban amit célszerli a beteg ldbainak az agyrol torténd logatasaval kiegésziteni. Erre

alkalmas lehet egy karosszék is (11/9. dbra).

11/9. abra

11.2.5. Hason fektetés

Viszonylag ritkdn alkalmazott fektetési mod, melyet elsdsorban erdsen vérzé arckoponya
sériilések esetén lehet biztonsaggal alkalmazni. Ebben az esetben a mellkas és a homlok
kisfoku ,,alapolcolasa” sziikséges. Ilyen helyzetben a vér és valadékok zavartalanul tudnak a

kiilvilag felé tdvozni, megeldzve az esetleges félrenyelést, vagy a valadékok lenyelését.

11.2.6. Specidlis fektetések
Ha a beteg alsé vagy fels6 végtagjan vénas keringészavart (érelzarddast) tapasztalunk, akkor

minden esetben az érintett végtagot enyhén megemelten ald kell polcolni és nyugalomba
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helyezni. Ezzel ellentétben végtagi artérias keringészavar/ (elzarodas) esetén az érintett végtag

Ovatos logatasa segithet javitani a keringést, igy enyhiteni a fajdalmat.

11.3. A sériiltek mozgatasa

Az elsOsegélyben részesitett beteget sériiltet néha sziikségessé valik, hogy a baleseti
helyszinrdl elszallitsuk vagy esetleg kérésre részt vegylink a mentfk altal végzett
betegszallitdsban. A veszélyeket rejtd karhely és a beteg allapota mindig meghatarozza, hogy
mikor sziikséges a beteget feltétleniil szallitani. A mozgatashoz/szallitdshoz szilikséges
optimalis feltételeket csak a beteg allapotdnak megfeleld6 mentéstechnikai eszkdzok
biztosithatjak.

Alapvetéen azonban megallapithatd, hogy a beteget csak akkor mozgassuk, ha ez feltétleniil
sziikséges ¢€s elkeriilhetetlen. (Id. kimentés) A sajat fizikai korlatainkat meghalad6an soha ne
bocsatkozzunk a beteg mozgatasaba, mivel ezzel magunkat is veszélyeztethetjiik és a beteget
feleslegesen tessziik ki a kellemetlenségnek, allapotromlasnak. Ha mégis mozgatasra
kényszeriiliink, akkor azt el6tte mindig magyarazzuk el a betegnek ¢és kérjik
egylttmiikodését. Idedlisabb, ha tobb ember tud kézremiikddni a szallitdsban, azonban
kiemelendd, hogy egyikiiknek kell iranyitani a folyamatokat.

A beteg mozgatdsa soran torekedjiink a helyes testtartasra és az emelés technikdjara. Az
emelés soran hasznaljuk a legerdsebb izmainkat. A hat mindig maradjon egyenesen,
mikozben az emeléskor a térdet behajlitjuk. A labak szélesebb terpeszben helyezkednek el
(11/10. abra a, b).

11/10. a. dbra “ 11/10. b. dbra
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11.3.1. A beteg tamogatdsa
Ha a beteg jaroképes és ez az egészségi allapotat nem veszélyezteti, akkor megkisérelhetd a

beteggel valo egyiittmiikodésben a beteg fizikai tamogatasa mellett a helyvaltoztatas (11/11.

abra).

11/11. abra

11.3.2. Kétkezes nyereg kialakitasa
Egy elsésegélynyu;jto is sokat tud segiteni a betegnek, hisz segithet tehermentesiteni a jarast a
segélynyujtora vald tdmaszkodassal, a vall atkarolasaval. Idedlis, ha két elsdsegélynytjtd

tudja ezt megtenni, mivel igy a jarasképtelen beteget akar kétkezes nyereg kialakitasaval is

lehet szallitani (11/12. abra; 11/13. dbra).

‘

11/12. dbra
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11/13. abra

11.3.3. Beteg kiemelése a gépkocsibol

A beteget gyakran kell kiemelni székbol, agybol, gépkocsi 1ilésébdl. A beteg kiemelésének
megkezdése eldtt gydzddjliink meg arrdl, hogy ez a kivitelezési mod a legcélravezetdbb és
nem rontjuk ezzel a beteg allapotat. Feltételezhetd sériiléseket (els6sorban gerincsériilés)
ellendrizni kell, mivel ezzel a fogassal végzetes karosodast idézhetiink eld. Tovabba meg kell
gy6zOdni arr6l, hogy nem iitkoziink fizikai akaddlyba az emelés végrehajtasa soran, pl.:
beakadt 14b, kéz. A kiemelés megkezdése eldtt tdjékoztassuk a beteget a varhatd
mozdulatokrol és esetleges kellemetlenségekrél. A kivitelezéskor helyezkedjiink el a beteg
mellett ,,tdmado allasban”, sziikség szerint térdben, csipOben behajlitott labakkal, egyenes
gerinccel, kissé a beteg felé fordulva. A beteghez kozelebb elsé keziinkkel (dominansan jobb
kéz) dvatosan nyuljunk at beteg hata mogott, a honalja alatta vezetve keziinket, oly mddon,
hogy a beteg egyik alkarjat konyokiziilete alatt meg tudjuk fogni. A masik keziinkkel a beteg
ugyanazon alkarjat a csukloiziilet felett fogjuk at. Az emeléskor legyiink hatarozottak és a
kissé elorehelyezett beteghez kozelebb esé combunkra probaljuk meg hizni beteg stilypontjat.
A mozgatas soran aprod hatrdldé mozdulatokkal igyekezziink a beteget elhtizni. Ha van

segitdnk, akkor 6t a 1abak megfogésara kérjiik (11/14. dbra).
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11/14. abra -‘

11.3.4. A tdalcafogads

A gerincsériilés gyanujat felvetd sériiltek mozgatasa, emelés esetén kiilonds eljarasra van
szlikség. Ehhez tobb személy Osszehangolt munkdja kell. Idedlis esetben négy személy
végezheti el szakszeriien, akik irdnyitasat (szdmolassal) a fejnél (nyaki gerinc) elhelyezkedd
segitd végzi. A masodik személy a beteg mellkasanal, a harmadik személy a medencéjénél, a
negyedik személy az alsovégtagoknal (térdiziilet) helyezkedik el. Az emelés megkezdése eldtt
nyUjtott alkarral egyszerre nyulnak ovatosan a beteg ald a megadott pontokon, a beteg egyik
azonos oldalan elhelyezkedve valamennyien. Az emelés szamoldsra, azonos tempoban
torténik, figyelve a gerinc mozdulatlansdganak biztositasara. A beteggel valdé mozgas kis

Iéptekkel egy iranyba valosulhat meg (11/15. dabra).

11/15. abra

220



11.3.5 Szallitas eszkozokkel (hordszék, hordagy)

A beteg mozgatasahoz, szallitdsahoz igénybe vehetOk sziikség vagy mentéstechnikai
eszkozok is. Egyszerli eszkdz lehet példaul egy szék, vagy egy ajtolap is. A hordszék mar
kifejezetten a beteg szakszerli mozgatasara kialakitott eszkoz. A fekvdbeteg szallitasat
hordaggyal végezhetjiik a legkdnnyebben, melynek szamos tipusat fejlesztették mara ki

ergonomiai szempontok figyelembevételével (11/16. abra).

11/16. abra

Szallitas soran a beteg megfigyelése

A beteget a szallitas soran magara hagyni nem szabad. Fontos, hogy a beteggel mindig tartsuk
meg a kontaktust, érdeklédve az allapotardl. Ez részben valdban informaciét jelent a beteg
panaszainak valtozasarol €s részben biztositja a beteget a folyamatos torodésrol. A beteg
tiineteinek valtozasardl is nem csak verbalisan, hanem megfigyeléssel is informaciot tudunk

szerezni.
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12. KOMMUNIKACIO SURGOS SZUKSEGBEN

Deutsch Krisztina

12.1. A kommunikaci6 fogalma és csatornai

A kommunikacio az ember 1étének, tarsas érintkezésének sziikségszerii velejardja. Ahhoz,
hogy ezt miikddtetni tudjuk, ugyanugy tudasra: ismeretekre, készségekre és képességekre van
sziikségiink, mint az ¢let barmely mas teriiletén.

Mit értiink a kommunikacion? Egy olyan dinamikus folyamatot, amely soran informaciocsere
torténik az add és a vevO kozott. Az add, a kommunikacid forrasaként kiildi az tizenetet a
csatornan a vevének, amit a vevo dekodol (felfog és értelmez), s ha valaszol vagy visszajelez,
akkor a kommunikaci6é tovabb folytatddik. A kommunikacido a kozvetitdcsatornat tekintve
mindig két szinten folyik: az adott nyelv szokészletének felhasznalasaval verbdlisan (szobeli
kozlés), valamint a nem szavakhoz kothetd (nonverbalis) elemek segitségével. A nem verbdalis
elemek korébe tartozik a szemkontaktus, a mimika, a gesztusok, a testtartas, de a beszéd
kiséré jelenségei is, mint a beszédstilus, a hanghordozas, vagy a hangerd. A fogalom
tisztazasakor feltétleniil szot kell ejteni a metakommunikacio fogalmardl is, amit sok esetben
helyteleniil a nonverbalis kommunikéacié szinonimajaként hasznalnak. Ugyanis, ez azzal a
tobbletjelentéssel bir, hogy a kommunikacids partnerek miként viszonyulnak egymdashoz
illetve kozlésiik jelentdségéhez, vagy akdr annak igazsagtartalmahoz. Mivel errdl
elsddlegesen valdoban a nonverbalis jelzések informalnak, ezért érthetd, hogy ha
ellentmondasban van a két csatorna egymassal, akkor a vevd (kozlés befogaddja) inkabb a
metakommunikativ jelzéseknek tulajdonit dontd jelentdséget. Ezért a kongruencia, azaz a
verbalis és nem verbdlis tartalom egymadssal valo teljes egybeesése a hitelesség alapvetd
feltétele a kommunikacidban. Ez egy elsdsegélynyujtasi szituacidban hatvanyozottan igaz,
hiszen a segitd csak hiteles kommunikacidval tud bizalmat ébreszteni a bajba jutott emberben,
akinek részben el kell fogadnia a segitséget, masrészt pedig egylitt kell miikodnie az ellatoval.
Az elsésegélynyljtassal és a slirgdsségi ellatassal kapcsolatos kommunikécié szédmos
aspektusbodl szerepel nemzetkdzi kutatdsok fokuszaban is. E vizsgalatok feltarjak, hogy a
sériilt személyek ellatassal kapcsolatos elégedettségének egyik meghatdrozd eleme a
kommunikaci6 mindsége, amely megerdsiti a kommunikdcié fontossagat. Masrészt
ravilagitanak az ezzel kapcsolatos problémakra mind a mentdellatas, mind pedig a siirgdsségi

osztalyon vald betegellatas tekintetében.
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12.2. Az els6segélynyujté viselkedését meghatarozé tényezok, a segito
kommunikacio feltételei

A segitségnyujto viselkedését, és egyaltalan azt a dontését, hogy segitséget nyljt a bajba jutott
embernek, avagy sem szamos tényez0 befolyasolja. Lendvai gyiijtotte Ossze és Osszegezte az
elsOsegélynytjtasban szerepet jatszo 0Osztonzd és gatld tényezdket, melyeknek pszichés,
kognitiv és szocialis vonatkozasa is van. E tényezoket Deutsch a kovetkezd csoportositasban
taglalja az ,,Els6 teenddk siirgds esetekben — elsdsegélynyijtas” cimi szakkdnyvben Lendvai

munkaira hivatkozva:

Az elsésegélynyujtast 6sztonzé tényezok:
= Segiteni akaras.
= A raszorul6 sajnalata.
= Bizonyitds 0nmaganak és a jelenlevoknek.
= Lelkiismereti kényszer.
* Szimpatia a beteg irant.
= Hozzatartozo6i, ismeretségi viszony.
= Segélynyujtoi mentalitas.
= (Csaladi és/vagy iskolai példa.
= Fejlett empatias készség.
= Az ¢élet elfogadasa.
= Halalellenesség.
= Uj dolgok keresése, kivancsisag.
=  FErdeklddés a kiilonos helyzetek irant.
= Az oktatds soran végzett gyakorlatok.
= A korabbi elsdsegélynyujtoi siker, illetve a sikertelenség.
= A helyszinen lévok kérése €s biztatasa.
= Kotelességérzeés.
Az elsésegélynyujtast gatlo tényezok kovetkeznek:
= Félelem és bizonytalansag érzése.
= Szakmai ismeretek és gyakorlat hianya.
= A vér, a szagok érzékelése, a hanyadék latvanya.
= Passzivitas, mint habitustényezo.

= Hozzatartozoi viszony.
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= Korabbi pozitiv minta hianya.

= Sajnalat.

= A halaltol valo irt6zas.

=  Dontési képtelenség.

= Panikhangulat hatasa.

= Az Onbizalom/ a sikerben valo hit hianya.

= A kezdeményezdképesség, illetve a kitartas hianya.

= A nehézségektdl, illetve a fertézésektol valo félelem.” (Deutsch, 2014:18)

= A fenti befolyasol6 tényezok korébdl kiilon megérdemel néhany elemz6 gondolatot az

empatia kérdése.

Buda Béla a kovetkezOképpen hatarozza meg a fogalmat “az empatia a személyiség olyan
képessége, amelynek segitségével a masik emberrel valé kdzvetlen kommunikacids kapcsolat
soran bele tudja éIni magat a masik lelki allapotaba. Ennek a beleé¢lésnek nyoman meg tud
érezni és érteni a madasikban olyan emocidkat, inditékokat és torekvéseket, amelyeket az
kovetkeznek torvényszeriien. A megérzés és megértés 6 eszkdze az, hogy az empatia révén a
sajat személyiségben felidézOdnek a masik érzelmei ¢€s kiilonféle fesziiltségei. Ezt ugy is ki
lehet fejezni, hogy a személyiség beleéli, mintegy a masikba vetiti onmagat." (Buda,1985:67)
Az empatia a betegek egészségiigyi szakellatasa teriiletén a szakemberek részérdl éppugy
hasznos ¢és sziikséges, mint egy elsdsegélynyujtasi szituacidoban a laikus segitd részérdl. Az
empatia kifejezését szolgalja a segitségnytjtoé Oszinte, kongruens viselkedése, a beteg feltétel
nélkiili elfogadéasa €s az empatia kommunikacidja oly mddon, hogy a beteg mondanivalojat,
de érzelmeit is visszatiikrozziik, alkalmazva az Ujrafogalmazéas és reflektalas technikait.
Mindez azzal a haszonnal jar, hogy a segitségre szoruld ember kiszolgaltatottsag érzését
csokkenti, az ellatd pedig jobban érti a bajba jutott embert. A beteg ¢lményeinek, nem
verbalis jelzéseinek az atérzése segiti az ellatét a beteg fajdalmanak, vagy éppen
allapotvaltozasanak a megitélésben. Az empatian alapuldé vigasz és megnyugtatas pedig
szintén fajdalomcsillapitd hatdst. A bizalom a masik feltétele a bajba jutott személy és az
ellatd egylittmiikodésének, melynek kialakuldsaban a segitd empatikus viselkedése alapvetd
fontossagu. Az ellatasra szoruldo ember feltétel nélkiili elfogaddsban részesiil ez altal. Ennek
pozitiv hatasa az, hogy a beteg biztonsdgérzete novekszik, védekezd mechanizmusai

csOkkennek, az események kiszdmithatobba - atlathatobba valnak. A bizalom kialakulasat
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gatolja azonban az ellatdo kozombossége vagy szakmai tekintélyének folényes hangsulyozasa,

valamint az értékeld, itélkezd magatartasa.

12/1. dbra

12.3. Kommunikacios helyzetek, partnerek és feladatok egy munkahelyi
elsosegélynyujtasi szituacioban

E fejezetben keriilnek feldolgozasra azok a konkrét helyzetek és szempontok, amelyek az
ellatonak a beteggel, a beteg kornyezetével, illetve a szakmai ellatokkal kapcsolatos
kommunikéciojara vonatkoznak. Az érthetéség és a sikeres alkalmazas elémozditasa
érdekében konkrét példamondatokkal és fotokkal tessziik élményszeriivé és adaptalhatova ezt

a tartalmi egységet.

12.3.1. Kommunikdcio a sériilttel/sériiltekkel

A sériilt észlelését kovetden az elso feladat a beteg megszolitasa. Minden koriilmények kdzott
meg kell szolitani a beteget/sériiltet. Ez részben udvariassagi kérdés is, de igy azt is megtudja
az ellatd, hogy reagal-e egyaltalan a bajba jutott. Ha ismerjiik a sériiltet, akkor nevén szolitjuk
meg. Erintsiik meg a beteg vallat! Ha nyilvanvalo életjelenségek lathatok (mozog, beszél,
stb.) akkor az érintésnek inkabb pszichés tdmogatd szerepe van. Ha nem latni ilyen jeleket,
akkor a megérintés (megrazas) inkabb ingerként szerepel. Minden koriilmények kozott
koszonjiink és azonositsuk magunkat. Ha lehetséges, akkor a szemkontaktust is vegyiik fel.
Példamondatok:

J6 napot kivanok! Mi tortént? Segithetek?

XY 6nkéntes segitd vagyok és segiteni szeretnék Onnek!
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12/2. abra

A kovetkezd 1épés a beteg kikérdezése a torténtekrdl és a beteg vizsgalata. A kikérdezés és a
betegvizsgalat soran fontos, hogy az ellatd ne panikoljon, érthetden és hatarozottan beszéljen,
mellyel bizalmat kelt. Vadlo, utasito hangnem gatolja a bizalom kialakulasat. A sériilt
vizsgalata soran mindent el kell magyarazni, mert ez csokkenti a kiszolgaltatottsag-érzést és
javija az egyittmikodést. Mimikank, gesztusaink is érdeklddést, egyiittérzést és
hatarozottsagot fejeznek ki. Példamondatok:

= Mi tortént? Mit érez? Mi a panasza? Hol érez fajdalmat?

= Van valamilyen alapbetegsége? Szed valamilyen gyogyszert?

=  Most a pulzusat tapintom, azért, hogy lassam, rendben van-e a szivverés ritmusa.

= Most felhajtom a ruh4jat, hogy a megnézzem, hogy nincs-e¢ a mellkasan is sériilés.

= Most attapintom a hasat, hogy tudjam, nincs-e hasi izomvédekezés.
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A beteg ellatdsa soran folyamatosan tajékoztatjuk 6t arrol, hogy mit és miért tesziink, a
biztonsagérzésének novelése érdekében. Ezzel parhuzamosan folyamatosan visszacsatolast
kériink a fajdalménak, allapotdnak valtozasair6l. A beteg ezen informdcidi, valamint
szemének, arcanak ¢és testtartasdnak folyamatos megfigyelése is fontos informaciokat
szolgaltat érzéseirdl, allapotarol (félelem, rettegés, masért valo aggodas, fokozodo fajdalom
stb.) Példamondatok:

= (Csokkent-e valamennyire a fajdalma?

= Megnyugodott Kicsit?

= Hivtam mar mentot!

= Rogzitem a karjat ezzel a kendével, hogy ne mozduljanak el a sériilt csontvégek.

= QOldalra forditom a fejét és kérem, hogy ne forditsa vissza, mert igy a félrenyelést

megeldzhetjiik.

Lehetségesek olyan specidlis esetek is, amelyek tovabb nehezitik a kommunikaciot, altalaban
a bajba jutott személy specialis helyzetéb6l adoédoan. Ennek oka lehet, hogy a sériilt
kisgyermek, varandos, vagy idds személy, illetve lehet fogyatékkal €16, vagy a nyelviinket
nem besz¢éld ember is. Ezekben az esetben az ellatas hatékonysagéban a mimika, a gesztusok,

a kézjelek fokozott szerepet jatszanak.

Halléssériilttel kommunikalva hasznéljunk kézjeleket, besz¢ljiink tigy, hogy szdjrél tudjon
olvasni, fokozottan ligyelve a testtartasra, a gesztusokra és a mimikara!

Latassériilt esetén ne feledjiik, hogy a kimondott sz6 helyettesit mindent.

12.3.2. Kommunikdcio a kornyezettel, laikus elsdsegélynyujtokkal

A baleset soran, vagy azt kovezden — akar munkahelyen, akar iskolaban vagy mas szintéren
vagyunk — mas munkatarsak, tanulok vagy jarokeldk is jelen lehetnek, vagy megérkezhetnek
a baleset szinhelyére. Ijedtségiik panikreakciot indithat, kivancsiskodasuk vagy az ellatassal
kapcsolatos megjegyzéseik nehezithetik az elsdsegélynyujto tevékenységét, ezért a tobbi
laikussal is hatékony kommunikaciot kell alkalmaznia. A tobbi laikussal kapcsolatos
kommunikécié foként harom dologra irdnyul: a veszélyes helyszinre valo figyelmeztetésre, a
heteroanamnézisre, valamint az iranyitas, feladatmegosztas kérdéseire. El6fordulhat tehat az,
hogy a helyszin veszélyesnek bizonyul. Ebben az esetben hatarozottan utasitani kell a

jelenlevoket, hogy hagyjak el a helyszint. Példaként:
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=  Vigyazzon, mert a beteg lehet, hogy aramiitott, hivtam mar szaksegitséget. Kérem, ne
érintse meg!
= A masik helyiségbdl fiist szivarog, kérem, hogy hagyjak el a terepet!
» A heteroanamnézis azt jelenti, hogy a torténtekr6l — a betegen kiviil — a tobbi
jelenlévotdl is informacidkat gytijtiink. Példaul:
= Akijelen volt a balesetnél, az kérem, hogy mondja el pontosan mi tortént!
= Vannak még valahol sériiltek? Hivtak hozzajuk segitséget? Az 6 ellatasuk
megkezdddott mar?
Mivel az adott szitudcidban, az elsdsegélyt tevilegesen megkezdd az iranyitd személy a
szaksegitség megérkezéséig, ezért a tobbi laikus segité feladatmegosztasarol is neki kell
gondoskodnia. Itt a feladatmegosztas vonatkozhat arra, hogy a segélynyajtd valakit a
mentdhivasra, vagy valamilyen eszkdz biztositasara, tovabba a fektetésben, végtagrogzitésben
vagy egyéb ellatas kivitelezésében valo segitségre kér fel. Ezeket a kéréseket, utasitasokat a
leheté legpontosabban kell megfogalmaznia a segélynyujtonak, részben a tovabbi 1épések
megval6sitasanak bizonyossaga, részben az id6étényez6 szempontjabol. Példamondatok:
* On hivja fel a 104-et és hivja a mentéket! Ha ez sikeriilt, kérem jelezzen vissza
nekem!
* On menjen el az informaciés pulthoz (portara, elsésegélyhelyre stb.) és kérje el a
félautamata defibrillatort, majd hozza ide!
= Az uton allitson meg egy autot és kérje el az elsésegélydobozt!

*  On j6jjon ide és tartsa megemelve a beteg labat!

12/3. abra
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Ezzel parhuzamosan érdemes a jelenlévoket is roviden informalni az ellatds menetérdl a
panikreakciok elkeriilése céljabol, a megnyugtatasuk érdekében. Példaul:
= A beteg eszméletlen, ezért stabil oldalfektetésbe helyeztem, hogy nehogy félre
nyeljen.
= A beteget azért fektettem igy, mert ettdl csokken a fajdalma.
= A betegnek hiitottem az égési sebét, mert ez csillapitja a fajdalmat és most lefedtem,
hogy ne fert6z6djon.
=  Mar hivtam a katasztrofavédelmet!

=  Mar hivtam mentGt!

12/4. abra

12.3.3. Kommunikdcio az elldato szakemberekkel

A szakellatokkal valdé kommunikécio két részbdl tevddik Ossze, és iranyat tekintve is
kétiranyt. El6szor a segitségkérés iranya szempontjabol vizsgaljuk a kialakult helyzetet.
Amennyiben a helyszin nem biztonsdgos (vegyszerek kiomolve, mard gazok érzékelése,
romba dolt épiilet, langold helyiségek, leszakadt vagy szabadda valt villanyvezeték), akkor a
dolgozonak — a helyszin megitélése szempontjabol a munkahelyén érvényes munka-, tliz-, és
balesetvédelmi szabalyok betartasanak figyelembe vételével — a katasztrofavédelmet kell

értesiteni a tovabbi baleset elkeriilése céljabol (a 105-6s szam tarcsazasaval).

XY vagyok X telepiilésen, és Y helyszinen. Azt latom, hallom, érzékelem. Azt tudtam meg a

jelenlévoktdl, hogy ... Kérem, hogy jojjenek és segitsenek!

Ha agressziv személy akadalyozza a biztonsagot, akkor a renddrséget kell értesiteni (a 107-es

szam tarcsazasaval). A segitségkérés szempontjai a fent leirtakkal azonosak. Amennyiben a
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kornyezeti veszély elharult, vagy nem is volt ilyen, akkor a ment6hivas a segélynyujto, vagy
az altala kijelolt mas laikus segitd feladata. A ment6hivas algoritmizalt szempontjait az ,,Elsé
teendoOk siirgds esetekben — elsdsegélynyujtas” cimii szakmai kiadvany tartalmazza az alabbi

folyamatabra szerint.

Hivoszam: 104, (112)
A bejelentd neve és
telefonszama Mi tortént?

e o Hol tértént?
A sériiltek (betegek)

szama neme,
életkora

A sériiltek (betegek) allapota

Varja meg a kérdéseket, tanacsokat és
csak utana fejezze be a beszélgetést!

12/5. abra

Az egészseégligyl szakellatokkal a segélynyujtdo a sériilt atadasakor ismét kommunikécios
kapcsolatba keriil. Ekkor az a feladata, hogy gyorsan és lényegre torden foglalja 0ssze az
események ¢és az ellatds tartalmat a sériilt észlelésétdl az egészségiigyl szakellatok
megérkezéséig. Itt olyan részletek ismertetése is fontos lehet, mely az ellatott egészségligyi
vagy mas korilményeirdl, illetve a baleset mas részletérél szol (ismert betegség,
gyogyszerszedés, bucsulevél a helyszinen, tovabbi sériiltek a pincében stb.). Egy példa az
atadasra:

Jo napot kivanok! XY vagyok. A férfi a kollégam, 46 éves. Nem tudok arrol, hogy valamilyen
betegség miatt gydgyszert szedne. Azonban reggel fejfajasrol panaszkodott. Amikor beléptem
az iroddjaba, kb. 20 perce, akkor azt lattam, hogy a f6ldon fekszik. Megszdlitottam, de nem
véalaszolt. Megvizsgaltam, és azt lattam, hogy volt 1égzése és keringése, ezért stabil

oldalfektetésbe helyeztem és egy masik kolléga értesitette Onoket.
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12.4. A munkahelyi elsosegélynytjtas dokumentacioja

Az elsésegélynyujtds nem érhet véget a beavatkozasok szakszerli kivitelezésével. A beteg
¢szleléskori allapotanak, az elsOsegély szakszerliségének késobbi megitélése, és nem utolso
sorban a segélynyujto jogi védelme szempontjabdl is fontos a tevékenységek ez iranyu irdsos
dokumentacioja. Munkahelyi baleset esetén ez kotelez6 tevékenység, melyre a Munkabaleseti
Napl6 szolgal (mellékelve). Amennyiben jogszabalyi kdtelem nem &l fenn, akkor is javasolt a
dokumentacio, a késobbi jogi vitak elkeriilése céljabol is. Ennek feliilete az elsdsegélynyujtasi
naplo, melyet illetden kdtelezé formai €s tartalmi eléiras nincsen. Azonban javasolt a beteg
adatainak (név, sziiletési 1d6, anyja neve), a segélynyujtds helyszinének, idOpontjanak, a
baleset koriilményeinek, a vizsgalat eredményeinek, a sériiléseknek, az ellatds pontos
Iépéseinek, valamint a tovabbi intézkedések (mentOhivas, koérhazba szallitas, javaslatok)

pontos feltlintetése. A dokumentalast kovetden a bejegyzést irjuk ala, majd 6rizziink meg egy

példanyt beldle.

T —
Baleseti muphi
L — | S ——————
Sriibeadsi hely: oo Sl e
Anyja neve: TAJ sdim:

Baleset BPOBE .o....ooo 8V oo B

Baleset pantos helyszine: ............

Sériikés jellege & a sérill wesindse:

Az esemény leirisc

A séril elbidsdrn tett IMEZKEAES: .....coceinssinsnsnnns i s s e

A séril Folytatta-e a munkit:

Taniik peve, beasztdsn @8 WKCITES ..o ’

A bejegyas iddpontja

A bejegyzést tovd neve, S & aldirdsa:

12/6. abra
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13. ELLENORZO TESZTKERDESEK

1. Mely torvény rendelkezik hazankban a laikus allampolgarok elsosegélynyujtasi
kotelezettségérol?

a) 2001. évi CI. torvény

b) 1993. évi LXXIX. térvény

c) 2005. évi CXXXIX. torvény

d) 1997. évi CLIV. torvény

2. Mikor alakult meg az Orszagos Mentdszolgalat?

a) 1940
b) 1948
c) 1950
d) 1958

3. Hazankban a munkahelyi elsdsegélynyujtas torvényileg:

a) csak a munkaviszony szempontjabol szabalyozott

b) csak az egészségiigyi tevékenység szempontjabol szabalyozott
C) mindkettd

d) egyik sem

4. A segitségnyujtas alapelvei kozé tartozik, kivéve:

a) veszélyhelyzet idejében torténd felismerése
b) életveszély elharitasa

c) helyszin biztositasa a segitség megérkezéséig
d) definitiv ellatas

5. Magyarorszagon a legtobb baleset ezen a helyszinen torténik:
a) otthon a haztartdisban
b) munkahelyen
C) szabadidds tevékenység kozben
d) kozutakon

6. Az egészségiigyi tevékenységek jellegzetes veszélyforrasai kozé tartozik, kivéve:

a) fert6z6 anyagok

b) szarasos, vagasos balesetek
C) Magasbol esés

d) elektromos aram
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7. Az egészségiigyben keletkezett fert6z6 anyagok tarolasanal oda kell figyelni arra,

hogy:
a) kiilon, zarhat6 edényben taroljuk 6ket
b) fel kell tiintetni a tarold edényen a veszélyes anyag jelolést
C) az intézményben kiilon tarold helyiségben, hiitében kell 6ket tarolni
d) mindegyik szempont (a, b és c is) nagyon fontos

8. A magasban végzett munka legnagyobb veszélye:

a) az elcsuszas

b) aleesés

c) akiilonb6z6 sebzések
d) ahdség miatti ajulas

9. Az épités-kivitelezés soran két méternél magasabb munkaszinteknél a leesés elleni
védelmet:

a) védokorlattal kell biztositani

b) ilyen magassagban még nem eldirt védelmet biztositani
c) minden esetben jelz6korlattal kell biztositani

d) csak egyéni véddeszkozokkel kell biztositani

10. Melegkonyhai munkavégzés védofelszerelései kozé tartozik, kivéve:

a) fogoruha
b) védokesztyi
c) Vvédocipd
d) véddszemiiveg

11. A léghdlyagocskak milyen szerepet jatszanak a 1égzésben?
a) itt torténik a gdzcsere
b) a ventilacio szabalyozasat végzik
C) alevegd tovabbitasa a feladatuk
d) amellkas mozgasat végzik belégzéskor

12. A felnott emberi szervezet hany szazalékat alkotja viz?
a) 20%
b) 40%
c) 60%
d) 80%
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Mi a normalis pulzusszam felnéttek esetén?
a) 120-130/perc

b) 60-100/perc

c) 70/perc

d) 30-50/perc

A napi vizeletmennyiség egészséges ember esetén:

a) 1801
b) 1001
c) 501

d) 1-1,51

A hormontermelé sejtek, mirigyek altal termelt hormonok:

a) kozvetleniil a sajat hormontermel6 sejtre, mirigyre hatnak

b) akozelben 1évo sejtekre, mirigyekre hatnak

C) a véraramba keriilve tavolabb elhelyezked? sejtekre, mirigyekre fejti ki a hatasukat
d) mindhdarom mechanizmus lehetséges

A GCS és az AVPU skalak:
a) égési sériilések kiterjedésének nagysagat mérik

b) a bajbajutott izomerejét mérik
c) a bajbajutottndl tapasztalt vérzés nagysagat mérik

d) a tudatzavar mélységének megitélésére szolgalnak

Kontaktuskisérlet soran:
a) a bajbajutottat csak fizikai ingerrel (megrazas) kell megprobalni kontaktusba vonni

b) a bajbajutottat csak verbalis ingerrel (megszolitas) kell megprobalni kontaktusba vonni

¢) a bajbajutottat fizikai és verbalis ingerrel is meg kell probalni kontaktusba vonni

d) elegendd, ha csak odalépiink a bajbajutotthoz

Heteroanamnézisnek tekintheto, kivéve:
a) a baleset szemtanuitol gyiijtott informaciod

b) a bajbajutottol szerzett informacio
¢) a bajbajutott hozzatartoz6itol szerzett informacio

d) a bajbajutott barataitol, ismerdseitdl szerzett informacio
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19. AVPU skalan a ,,V” értékeléssel ellatott beteg:
a) hangra reagal

b) fajdalomingerre reagal
c) éber

d) semmilyen ingerre sem reagal

20. Baleset észlelése esetén, a baleseti helyszin biztonsagardl meg kell gy6z6dni
a) csak a beteg érdekében

b) csak a segitségnyujté érdekben
¢) a bajbajutott és a segitségnyujto érdekében egyardnt

d) a segitségnyujtonak sajat élete kockaztatasa aran is elsdsegélyt kell nytjtania

21. Az alabbiak koziil melyik feladat el6zi meg a masik hiarmat a felnétt BLS
algoritmusban?

a) kontaktusba vonas

b) Iélegeztetés

c) mellkaskompresszio

d) légzésvizsgalat

22. Mit vizsgalunk ,,harmas észleléssel”?
a) legzest
b) pupilla reakciokat
C) ébreszthetdséget
d) tudatot

23. Mi a szerepe a koponya hatrahajtasanak?
a) anyelv hatracsuszasanak megakadalyozasa
b) akeringés taimogatasa
C) alégzés potlasa
d) kontaktusba vonas

24. Mi a mellkaskompresszio és a befiijas helyes aranya felnott beteg esetében?
a) 30:15
b) 30:2
c) 15:2
d) 15:30
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25. Mi a mellkaskompresszio és a befijas helyes aranya gyermek esetében?
a) 30:15
b) 30:2
c) 15:2
d) 15:30

26. Egyszerii ajulas esetén a legfontosabb teendé (a beteg még eszméletén van):

a) Mieldbb fektessiik le és vigyiik hiivis helyre

b) Mindenképpen tartsuk a beteget allo testhelyzetben

c) Fektessiik félig iilé helyzetbe a beteget, 40-60 fokban megemelt felsétesttel
d) Logassuk a beteg labat

27. Az epilepszia:

a) a gorcsrohammal jaro eszméletvesztések egyik formaja
b) tartos eszméletvesztéssel jard korkép
€) rovid id6tartamui eszméletzavar

d) egyik sem

28. Gorcsrohammal jaro eszméletvesztés soran a gorcs zajlasa kozbeni teendo:

a. nyuljunk a beteg szajaba és huzzuk ki a nyelvét, az elharapas megel6zése érdekében
b. fogjuk le a beteget, hogy védjiik a testét a tovabbi sériilésektol

c. abeteg fejét fektessiik két tenyeriinkbe, védve attol, hogy a talajnak iitkzzon

d. amig nem zajlik le a gorcs, egyaltalan nem szabad a beteghez nyulni

29. Az eszméletlenség mélységének megitélésére szolgal6 AVPU skalan ,,P” jelolést kap
az a beteg, aki

teljesen éber

csak hangra reagal

Csak fajdalomingerre reagal
nem vonhat6 Kontaktusba

oo ow

30. Stabil oldalfekvo helyzet kontraindikaciéi kozé tartozik

a. Qerincsériilés vagy annak gyanuja
koponyasériilés

zart mellkasi sériilés

zart hasi sériilés

oo o
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Szorité koriilkotés alkalmazasa vérzéscsillapitas céljabol:

a) minden esetben megengedett

b) minden esetben tilos

C) kivételes esetben megengedett, de akkor is csak maximum 90 percig tarthat
d) aleheto legvékonyabb anyaggal kell, hogy torténjen

Orrvérzés esetén:

a) hajtsuk hatra a beteg fejét és minimum 10 percig szoritsuk dssze az orrszarnyakat
b) hajtsuk elére a beteg fejét és minimum 10 percig szoritsuk éssze az orrszdarnyakat
c) hajtsuk hata a beteg fejét és minimum 30 percig szoritsuk 0ssze az orrszarnyakat
d) hajtsuk el6re beteg fejét és minimum 30 percig szoritsuk 0ssze az orrszarnyakat

Csonttorés biztos jele:

a) fajdalom

b) funkcio kiesés

c) kilogo csontvég (nyilt csonttorés)
d) formavaltozas

A Wallace-féle 9-es szabaly értelmében:
a) felndtt esetében a torzs elol 36%

b) felnbtt esetében a gattajék 2%

C) felnétt esetében a bal also végtag 18%
d) gyermek esetében a bal also végtag 24%

Ficamnak nevezziik, amikor:

a) az iziileti szalagok elszakadnak

b) az iziileti fej és az iziileti vapa eltavolodik és visszaall az anatomiai helyzet
C) azizileti fej és az iziileti vapa torik

d) az iziileti fej és az iziileti vapa eltdavolodik és kéros helyzetben régziil

Mire szolgal a PSS skala?

a) fajdalom erdsségének megitélésére.

b) eszmélet mélységének megitélésére

C) vérzés stlyossaganak megitélésére

d) a sériilt allapotromlasanak sebességét hatarozzuk meg vele.

Akut coronaria szindréoma atipusos tiinete:

a) mellkasi fajdalom

b) gdoresos gyomorfajdalom

c) hatba (lapockak kozé€), nyakba, allba, bal vallba, bal karba vagy kézbe sugarzo
fajdalom

d) veritékezés, 1égszom]
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38. Akut coronaria szindroma esetén a beteget:

a) laposan kell fektetni

b) megemelt als6 végtagokkal kell fektetni
C) féliilé helyzetben kell elhelyezni

d) megemelt fejjel kell fektetni

39. Kifejezetten tiiddoodémara jellemzo

a) szegycsont mogotti mellkasi fajdalom

b) hatba (lapockak kozé), nyakba, allba, bal vallba, bal karba vagy kézbe sugarzod
fajdalom

C) gallérciandzis (a bor fejre és nyakra lokalizalt lilds elszinezddése)

d) csuklas

40. Mélyvénas trombézis jellemzo tiinete, kivéve:

a) az érintett alsé végtag fajdalmas

b) hirtelen jelentkez6 fajdalommal jar

C) az érintett alsé végtag duzzadt, kérfogata megnovekedett

d) az érintett also végtag bore fényes és feszes, hiivds tapintatii.

41. Léguti elzarodast okozhat:

a) ételmaradék
b) a beteg nyelve
C) apro jaték

d) mindegyik

42. Amennyiben a beteg léguti idegentest miatt jelenlétiinkben elvesziti az eszméletét:

a) miel6bb stabil oldalfekvo helyzetbe kell tenni

b) azonnal ujraélesztést (mellkaskompressziot) kell kezdeni

c) folytatni kell az 5 hati iités és az 5 Heimlich-féle miifogas valtogatasat
d) amentdk kiérkezéséig nem szabad mozgatni

43. Amennyiben a beteg léguti idegentest miatt nem kap levegdt, nem effektiv a
kohogése, a protokoll szerint a kovetkezé teendo:

a) 5 hasi 16kés alkalmazasa

b) 5 hati iités alkalmazasa

c) 5 mellkaskompresszi6 alkalmazasa

d) egyik sem
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44. Enyhe léguti elzarodas esetén:
a) a beteg kbhdgése hangos, akdar kommunikalni is képes
b) a beteg kohogése néma
C) abeteg konnyen elveszitheti az eszméletét
d) minden esetben ment6t kell hivni

45. Amennyiben csecsemonél kovetkezik be léguti idegentest miatt elzarodas, a felnétt
protokollhoz képest eltérés van:

a) a hati titések szamaban

b) a hasi 16kések szamaban

C) a hati Gtések kivitelezésében

d) a hasi l6kések kivitelezésében

46. Mérgezéses allapot sulyossagat meghatarozo tényezo
a) amérgez6 anyag mennyisége
b) a beteg altalanos allapota
C) abehatasi kapu
d) mindegyik

47. Mérgezés esetén a hanytatas ellenjavallata:
a) atropin mérgezés
b) maroszer mérgezés
c) alkohol mérgezés
d) ételmérgezés

48. Mérgezés esetén behatolasi kapunak nevezziik

a) azt a pontot, ahol a méreg a szervezetbe bejut

b) azt a pontot, ahol a méreg a szervezetben kifejti a hatasat
C) azta pontot, ahol a méreg elhagyja a szervezetet

d) azta szervet, ahol a méreg a szervezetben lebomlik

49, Mérgezés esetén a segitségnyujto legfontosabb feladata:
a) a szaksegitség értesitése
b) a helyszin biztositasa

C) améreg mielébbi eltavolitasa a beteg szervezetébol
d) a méreg mielébbi eltavolitasa a beteg testfeliiletérol

50. A maroészer okozta mérgezésre jellemzo:

a) nem jar fajdalommal

b) nem okozhat gyomorperforaciot

€) nem okozhat nyalkahartya-duzzanatot
d) shockot okozhat
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51.

52.

53.

4.

55.

56.

57.

Munkavallalé csak olyan feladattal bizhaté meg:

a) amelynek ellatasahoz megfeleld élettani adottsagokkal rendelkezik

b) amelynek ellatasara egészségileg alkalmas

c) amelyhez rendelkezik az egészséget nem veszélyeztetd és
munkavégzéshez sziikséges ismeretekkel, készséggel €s jartassaggal

d) mindhdarom tulajdonsdggal rendelkeznie kell

Képerny6s munkakorokben a napi munkat ugy kell megszervezni, hogy

a) aképerny6 el6tti munkavégzés tényleges ideje ne haladja meg a 3 orat.
b) a képernyd eldtti munkavégzés tényleges ideje ne haladja meg a 6 orat.
c) aképerny6 el6tti munkavégzés tényleges ideje ne haladja meg a 9 orat.
d) aképerny6 el6tti munkavégzés tényleges ideje ne haladja meg a 12 orat.

A kiilonbo6zo fektetési modok

a) megnyugtatjak a sériiltet

b) csokkentik a beteg fajdalmat

C) meggatoljak a tovabbi egészségkarosodasok kialakulasat
d) mindhdarom cél érdekében alkalmazzuk oket

Sulyosan vérzo sériilt esetén alkalmazott fektetési mod:

a) félig l6 helyzet

b) autotranszfiizios helyzet

c) lapos fektetés

d) abeteg labait térdben behajlitva felhtizzuk
Hasi sériilt esetén alkalmazott fektetési mod

a) félig il6 helyzet

b) autotranszfuzios helyzet

c) lapos fektetés

d) a beteg labait térdben behajlitva felhiizzuk

Melyik tényezo nem feltétele a kommunikacionak a felsoroltak koziil?
a) ado/ kozlo

b) tomegkommunikdcios eszkoz

c) vevd/ befogado

d) informacio

Melyik elem nem tartozik a kommunikacios folyamat 1épései kozé?
a) a kozlo kigondolja a tartalmat

b) akozld kodolja a tartalmat

c) abefogadd dekddolja a tartalmat

d) abefogado visszacsatolast kiild
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58.

59.

60.

Melyik nem tartozik a kommunikacié nonverbalis csatornai kozé?
a) gesztusok

b) mimika

C) szavak, szoszerkezetek

d) ikonika

Melyik nem empatias kommunikacios technika a felsoroltak koziil?
a. ujrafogalmazas

b. megerdsités

C. értelmezés

d. zart kérdések

A felsoroltak koziil melyik a bizalomcsokkenté kommunikacio?
a. tekintélyelviiség, fensobbség hangsulyozdsa

b. reflektalas

c. nyitott kérdések alkalmazasa

d. abeteg feltétel nélkiili elfogadasa
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