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ELOSZO

Az elsésegélynyUjtas hazai szabalyozasa ugyan tobb szaz évre tehetd, szervezett keretek kozott
végzett elsésegély és mentés is mar tdbb mint egy évszdzada megindult. Az elsésegély, mint te-
vékenység gyakorldsaval parhuzamosan mindig megjelent annak a szadndéka és igénye, hogy a
kor szintjén rendelkezésre allo legujabb ismereteket egységbe foglaljak és kdzérthetd formdban
kozreadjak. Errél tanuskodnak az eltelt idében megjelent elsésegélynyujtassal foglalkozé kiadva-
nyok, az egyszer(ibb Utmutatoktol a mélyebb tartalmu kényvekig. Az utdbbi idében a tapaszta-
1as alapjan kialakitott elsésegély-tudasbazis egyre komolyabb tudomanyos megalapozottsagot
szerzett azaltal, hogy bizonyitott ismereteinek tarhdza szélesebbre bévilt. Az informécidrobbanas
az elsésegélyt sem hagyta érintetlenll, megteremtve ezzel a hasznos, idészer és bizonyos fo-
kig a kétséges els¢segély ismeretek forrasait, melyek kdzott fontos, hogy legaldbb a szakember
el tudjon igazodni. Annak ellenére, hogy a medicindlis megalapozottsagu elméleti ismeretek az
elsésegély muvelésében és dtaddsaban nagyobb szerepet jatszanak, mégis ez a tevékenység egy
alapvetéen gyakorlati képességet és készségét igényld cselekedet kell, hogy maradjon.

Az egészségligyi szakemberektél a multban is és a jovébben még inkdbb azt varja el a térsa-
dalom, hogy képesek legyenek strgds szikség esetén megfeleléen cselekedni, szakszerd segitéi
magatartasukkal példat mutatni. Ez nem csak a szavak szintjén kell, hogy megmutatkozzon, ha-
nem a tetteikben is, hisz kotelességlk az azonnali segftségre szoruldk elsédleges elldtasa.

A jelen tankdnyvet annak szandékaval allitottuk 6ssze, hogy abbdl haladd szinten gyakorlati
ismereteket, fogdsokat el lehessen sajatitani, melyet egy komplett képi és vided anyag illusztral.
A kiadvany jo vezérfonalként és hattéranyagként szolgal az egészségtudomanyi gradualis kép-
zésben a gyakorlati oktatdsokhoz, természetesen nem helyettesitve a tényleges sajat élményen
alapulé szimulaciét és gyakorlast. Haszonnal forgathatjdk a kdnyvet azok a végzett szakemberek
is, akik tudasukat kivanjak felfrissiteni.

Minden olyan olvasénak érommel ajanljuk figyelmébe a kiadvanyt, akik az elsésegélyt komolyan
gondoljdk és sziikség esetén haladéktalanul mivelik egy olyan korban, ahol ez nem magatol érte-
t6d6 cselekedet. Az egészségtudomanyi szakemberek szdméara azonban minden korban az elsé-
segélynyujtas kotelesség kell, hogy legyen.

Pécs, 2012. januar

Dr. Betlehem Jézsef
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Elsé teenddk stirgds esetekben — elsésegélynyujtas

A segitségnyujtas tarsadalmi (jogi és erkolcsi)
meghatarozottsaga

Az elsésegély nyujtasa, az elsésegélyre vald felkésziltség, igy annak mindsége is szerves része
minden nemzet egészségkulturajanak. A nemzetkdzi epidemioldgiai adatok mutatjak, hogy az
elsésegélyt sziikségessé tevd leggyakoribb helyzetek, azaz a balesetek a harmadik leggyakoribb
haldlozasi okként szerepelnek a vildgon a sziv-, érrendszeri és a daganatos megbetegedések utan.
Ezért kilonds hangsulyt kap a gyors helyzetfelismerés és az elsé alapvetd életmentd elsédleges
tevékenységek elvégzése — ezek alapvetéen meghatdrozzak a bajbajutott tovabbi sorsat, egyrészt
az idé el6tti haldlozas csokkentésével, mdsrészt a tulélést kdvetd életmindség javitasaval.

Az elsésegélynyujtas alapmozzanatainak megtanitasa a fejlett nyugat-eurdpai dllamokban
mar nem csak a szakemberek szamdra fontos, hanem a laikus emberek képzésében is jelentds
szerepet kap, és mar kisgyermekkortdl egyUtt jar a segitségnyujto attitld kialakitasaval. Ennek
azért van kulonos jelentdsége, mert azok, akik a balesetek vagy a hirtelen egészségkarosodasok
elsé szemtanui, csaladtagok, bardtok, ismerdsok, kollégak. Réjuk nehezedik az a felelésség, hogy
tuddsukhoz mérten probdljanak segiteni a bajbajutotton. A megfeleld szintl segitség nyujtasa-
hoz elengedhetetlen az elsésegélynyujtas alapvetd elveinek ismerete, amit folyamatosan illik szin-
ten tartani.

Az egészségtudomanyi szakszemélyzet képzése sordn tehat kiilonds figyelmet igényel az éle-
tet tAmogato alapvetd beavatkozasok gyakorlati szintd megismertetése, fliggetlendl attél, hogy
késébbi szakmajuk milyen specilis terlletre iranyftja 8ket. Az egészségtudomanyi képzési dgban
(dpolds és betegellatds, egészségligyi gondozas és prevencio, egészségugyi szervezd, orvosi la-
boratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszakon) oklevelet szerzé szakemberektdl,
tovabba mas human felséfokd végzettséget eredményezd alapszakon elvérhato jogi és erkoélcsi
kotelezettség, hogy stirgds szUkség esetén a téluk elvarhatd életmentd beavatkozasokat képesek
legyenek megadni.

Az elmult évtizedek soran az ilyen helyzetben alkalmazhat¢ beavatkozasok technikéjan sokat
egyszerUsitettek, egyrészt az Ujabb tudomanyos eredmények alapjan, masrészt a kdnnyebb el-
sajatithatdsag és kivitelezhetdség érdekében (1/1. dbra). A technikai egyszer(sités mellett masik
nagyon fontos szempont volt, hogy a strgés sziikség esetén végzett beavatkozésok mennyire
megalapozottak tudomanyosan. A szakmai ismeretek béviilésével egyre tobb megalapozott, az
elsésegélynyujtas soran hasznalhatod tudas keletkezik, melyek kdzll szamos kap helyet a laikus
képzésekben is. Ez utébbira j¢ példa az automata kilsé defibrilldtor (AED) hasznalata.

Az elsésegélynyujtas definicidja. A mentési lanc és a segitségnyuijtast befolyasold tényezék is-

mertetése el6tt célszer(, hogy definialjuk az elsésegélynyujtast.
Az elsésegélynyuijtas komplex értelmezésben kifejezi a bajbajutott koruli mindazon elsédleges

1. Az elsésegélynyuijtas jelentésége a mai tarsadalomban

munkahely kozut

1/1. dbra. A leggyakoribb baleseti helyszinek

tevékenységeket, melyek a személyekre és a targyi kornyezetre leselkedd veszélyek elharitasat
és a tovabbi karok kialakuldsanak megakadalyozésat célozzak. Ebbél a legfontosabb szempont
az emberi élet mentése és az egészségkarosodas megallitdsa vagy késleltetése kell hogy legyen.

Szlikebb értelemben az elsd segitségnyuijtast a rosszullétek és a balesetek alkalmaval a beteg
vagy sérllt személyek elsédleges ellatasara értjuk.

A St. John (Johannita Rend) Ment&szolgdlata és a Brit Voroskereszt altal jegyzett elsésegélynyuj-
tasi alapkonyvben: Az elsésegély a megsérilt vagy hirtelen megbetegedett embernek nyujtott
elsé segitséget vagy elldtast jelenti’

Gagor AureL megfogalmazasa szerint, Elsésegélynyujtasnak nevezzik azt az egészséglgyi be-
avatkozast, amelyet akdr egészséguigyi szakember, akar laikus a végleges elldtds megkezdése eldtt
végez, baleset vagy hirtelen egészségkarosodas kdzvetlen kdvetkezményeinek feltartoztatasara,
egyben a tovabbi egészségi allapotromlas és Ujabb vagy masodlagos karosodésok elharitasara,
illetve csdkkentése végett!

AumaAsi RoserT olvasatdban,az elsésegélynyujtads nem csak készség vagy képesség, hanem szan-
dék, tudas és cselekvés egysége és dsszhangja is egyben”

— 11 —



Elsé teenddk stirgds esetekben — elsésegélynyujtas

Az elsésegélynyujtas fogalmat szikebben értelmezve két fogalmat vezettek be az elmult évtize-
dekben, melyek azokat a helyzeteket jellemzik egészségiigyi szempontbdl, amikor valéban szik-
ség lehet azonnali segitségre:

SUirgds szlikség: ,az egészségi allapotban bekdvetkezett olyan valtozas, amelynek kovetkezté-
ben azonnali egészséglgyi ellatas hidnyaban a beteg kdzvetlen életveszélybe kerline, illetve su-
lyos vagy maradandd egészségkdrosodast szenvedne”.

Veszélyeztetd dllapot: az az dllapot, amelyben az azonnali intézkedés hidnya a beteg vagy mas
személy életét, testi épségét vagy egészségét kozvetlenll fenyegetd helyzetet eredményezne,
illetdleg a kdrnyezetére kdzvetlen veszélyt jelentene”.

Hazadnkban a bajba jutott ember megsegitése még a laikus ember szintjén is térvény dltal eldirt
dllampolgdri kételesség, melyrél az egészséguigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény is rendelkezik:
,Mindenkinek kotelessége — a téle elvarhaté mdédon — segitséget nydjtani, és a tudomasa szerint
arra illetékes egészségligyi szolgaltatot értesfteni, amennyiben strgés szikség, vagy veszélyezte-
t6 allapot fennallasat észleli, illetve arrdl tudomast szerez” (1/2. dbra).

E megdllapitds még jobban érthetd, ha miis beleképzeljik magunkat egy bajbajutott helyze-
tébe, aki elvarja a segitséget, hisz az el6bbi torvény értelmében,minden betegnek joga van sir-
g8s szikség esetén az életmentd, illetve a sulyos vagy maradando egészségkarosodas megelézé-
sét biztositd ellatashoz, valamint fajdalmanak csillapitasahoz és szenvedéseinek csdkkentéséhez”.

Az egészségligyi dolgozdknak e tekintetben kiiléndsen kételességlik, hogy segitséget nyujtsanak
slirgds szikségben.,Surgés szikség esetén az egészségugyi dolgozd — idéponttdl és helytdl flig-
getlentl — az adott kordlmények kdzott a téle elvarhatd modon és a rendelkezésére &ll6 eszkod-
zoktdl figgden az arra raszoruld személynek elsésegélyt nyuijt, illetdleg a szikséges intézkedést
haladéktalanul megteszi. Kétség esetén a stirgds sziikség fennallasat vélelmezni kell” (1/3. dbra).

Az elvérhato segélynyujtas elmaradaséra vonatkozd rendelkezés:, Aki nem nyujt téle elvarhatd
segitséget sériilt vagy olyan személynek, akinek az élete vagy testi épsége kdzvetlen veszélyben
van, vétséget kovet el, és két évig terjedd szabadsagvesztéssel blntetendd!

A

1/2. dbra. A laikus segit a bajbajutottnak 1/3. dbra. Az egészségiigyi dolgozd segit
a bajbajutottnak

1. Az elsésegélynyuijtas jelentésége a mai tarsadalomban
Az egészségiigyi rendszer és az elsésegélynyujtas kapcsolata

Mentési lanc. A mentési Ianc keretében kerUl ellatasra a sérilt, egészségkarosodott személy a
laikus elsésegélynyuijtas elsé szintjétél a korhazi ellatds legmagasabb szintjéig, mikdzben minden
egyes ellatési szint egymasra épul, lancszemekként kapcsolodva egymaéshoz (1/4. dbra). gy min-
den egyes ellatési szint eredményessége maximalisan fiigg a korabbi ellatasi szint hatékonysaga-
t6l, meghatarozva ezzel a beteg tovabbi sorsat.

A mentési lanc a kdvetkezd elldtasi szinteket és tevékenységeket foglalja magéba:

« Laikus elsésegélynyuijtas.

-« Szaksegftség.

+ Ment&elldtas.

« Korhazi elldtas.

A laikus elsésegélynyujtd dltalaban egészségugyi szakismeretekkel és komolyabb gyakorlattal nem
rendelkezik, igy rda még nehéz feladat var a baleset vagy hirtelen egészségkdrosodas helyszinén.
Természetesen az elsésegélyt a helyzettdl fliggden nyujthatja szakképzett elsésegélynydjto (elsd-
segélynyujtasi és szakmai specifikus ismeretekkel rendelkezik), illetve végezhetd a helyszinen esz-
kozok és gydgyszerek nélkali orvosielsGsegély is.

INTEZETI ELLATAS
slirg6sségi fogaddhely,
slirg6sségi betegellatd
osztaly, stirg6sségi centrum

8

e" MENTOELLATAS
foldi, Iégi mentéegységek,
kiterjesztett ellatas, szallitas
SZAKSEGELY
\ egészségligyi szakképesitéssel
|

| = rendelkezd szakemberek
LAIKUS SEGITSEG

munkatarsak, baratok,
rokonok, idegen személyek

1/4. dbra. A mentési lanc tagjai hazankban



Elsé teend6k stirgés esetekben — elsésegélynyujtas

Az észlelés utani elsé teendd a szaksegitség kérése a mentdk hivasaval (4. fejezet). A tovdbbi
elsésegélynydjtds sordn elvégzik az azonnali tevékenységeket és stabilizaljdk a beteg allapotat a
szaksegitség megérkezéséig, majd a mentdk professziondlis személyzete és felszereltsége teszi
lehetdvé a helyszini magasabb szintd/szakorvosi elldtdst. A mentd szakszemélyzete (mentd-gép-
kocsivezetd, mentéapold, mentdtiszt vagy oxioldgus szakorvos) a korhdzba szallitas kdzben mo-
nitorozza a beteg, illetéleg sériilt dllapotat és elvégzi az dllapotvaltozédsoknak megfelels kezelést,
beavatkozasokat (szdllitds alatti kontroll). A fogadé intézmény valamilyen szintl strgésségi ella-
tasra (slrgésségi fogadohely, siirgdsségi betegellatd osztaly) alkalmas egészséglgyi intézmény,
ahol az Ujabb, szélesebb diagnosztikai lehetéségeken nyugvd allapotfelmérést kdvetéen vagy a
végleges ellatast kapja meg a beteg, vagy tovabbi specidlis osztalyos elldtasarol gondoskodnak.

Osszességében az elsésegélynyujté kulcsszerepet jdtszik a stirg6sségi elldtasban, mivel a balese-
tet, hirtelen egészségkdrosodast kovetd elsé percek kritikusak a tovabbi életesélyek szempont-
jabol. Helyzetfelismerése, cselekvése, segitséghivasa donté a segitségre szoruld tovabbi sorsat
illetden, lelki tAmogatasa pedig félelem- és fajdalomcsillapitéd hatasu.

Az egészségtudomdnyi képzésben végzett hallgatdknak mint szakképzett elsésegélynydjtdknak (az
European Resuscitation Council szakmai iranyelveinek figyelembevételével, szakmaterllettél fig-
getlentl) kompetensnek kell lennitik a kbvetkezd tevékenységek elvégzésében:

«  Helyzetfelismerés stirgds sziikség esetén.

- Gyors betegvizsgalat és gyors dontés.

Segitséghivas (menték).
EletmUkodéseket tdmogatd azonnali beavatkozasok.

« Eszkdz nélkuli jraélesztés.

-« Eszméletlen beteg elsédleges ellatasa.

Eszméletén |évé beteg tovabbi ellatédsa.
Léguti idegentestet félrenyelt beteg ellatasa.
- Automata kulsé defibrilldtor hasznélata.

Minden munkahelyen sziikséges a munkaltaténak képzett elsésegélynyujtot alkalmazni, akinek
feladata a munkaval 6sszefliggésben bekovetkezd hirtelen egészségkarosodasok felismerése és
elsédleges elldtdsa a munkahelyen rendszeresitett elsésegély-felszereléssel.

A segitségnyujtast motivald és gatld lélektani hatasok

Az elsésegélynyujtds mint cselekvés szamos lélektani és élettani elembdl épll fel. A kdrnyezet
ingereinek felfogasat, majd azok jelentéssé szervezédését — azaz az érzékelést és az észlelést —
kovetden kerll sor csak a cselekvésre. A rendkivili kdrnyezet, az azonnali beavatkozést kivand
helyzet észlelése a segitségnyujtoban erételjes fesziltséget, fokozott érzelmi allapotot valt ki. A

— 14 —

1. Az elsésegélynyuijtas jelentésége a mai tarsadalomban

stresszhelyzet megélése, majd a szervezet vélaszaként megjelend vészreakcio élettani szempont-
bdl a sympathicus idegrendszer tevékenységének fokozddasat valtja ki. Mindez a szivverés, a lég-
z6sszam és a vérnyomas emelkedésével, valamint a gyomor-bél traktus fokozott mikodésével jar
egyutt.

Szémos, elsésorban pszicholdgiai és szocioldgiai alapt magyarazat Iétezik arra, hogy miért is
segitiink vagy éppen miért nem segittink sérilt, bajba jutott embertarsunknak.

A pszicholégia a veszélyhelyzetben vald segitségnyujtas hatterében egyrészt altruizmust, azaz
olyan dnzetlen viselkedést feltételez, amely nem az ember sajat érdekét szolgélja, hanem ember-
tarsaét. Ennek hatterében az empdtidt mint beleérzé készséget hangsulyozza. Ebbdl kdvetkezik,
hogy minél magasabb szintli az empatias készség, annadl jelentdsebb a segitségnyujtasra vald
hajlanddsag. A megfigyelések azt mutatjak, hogy az altruista viselkedés gyakoribb ismerésdkkel,
baratokkal, mint idegenekkel vagy kevésbé szimpatikus egyénekkel. Mivel ez a viselkedés a segi-
té és a megsegitett egyén részére egyarant elényokkel jar, ezért reciprok altruizmusnak nevezi a
pszicholdgia.

A proszocidlis viselkedés az a masok megsegitésére irdnyuld viselkedés, ami minden esetben
tarsas jutalommal jar. Ez leginkabb a csaladban és a rokonsagban megjelend magatartas. Ebbdl az
kovetkezik, hogy minél idegenebb a segitségre szoruld, annal kisebb az esélye annak a segitség-
nek, melybdél a megsegitettnek tobb haszna szarmazik, mint a segitének.

A csereelméleti modell szerint a segftséget ado személy az dldozatvallaldsért cserébe szimboli-
kus javakhoz jut. Feltételezik, hogy az empatia talajan feszlltségérzést él meg a bajt, szikséghely-
zetet észleld személy. Minél inkabb képes beleélni magat a masik helyzetébe, annal erételjesebb
a feszlltségérzés és a tenni akards is. Az altruista modell szerint a segitségnyujtassal fokozédik az
dnbecsuléslink, tehdt a proszocialis viselkedés dnmagéban is jutalmat jelent. A segitségnyujtas
ezen kivil lehet belesodrodas kdvetkezménye is, amikor a segitségnyujtas kisebb veszteség, mint
annak elmulasztédsa és az azt kdvetd negativ tarsadalmi megbélyegzés. Ezt Csepell Gyoray Ugy fo-
galmazza meg, hogy ,A segitségnyujtds motivuma a norma megsértésébdl adddo rossz érzés,
blintudat és lelkiismeret-furdalds elkertilése”

Végeztek mar kutatasokat egyéb terlletekre vonatkozéan is, példaul hogy az emberek hangu-
lata, a telepuléstipus, a nemi kilénbségek, valamint a kapcsolati tényezdk miként befolyasoljdk a
segitségnyujtd attitlidot. Jonn DARLEY és Biss LATANE a kdvetkezd eredményekrél szamol be:

A pillanatnyi pozitiv hangulat t6bb Uton-maddon is noveli a segitségnyujtasi hajlanddsagot,
de a negativ hangulat sem feltétlentl csdkkentd tényezé, mivel a segitségnyujtas képes javitani a
negativ hangulaton és a szomorusagon. Ezt nevezték el negativ allapotot csokkentd hipotézisnek
(CiaLoii et al.: negative-state relieve hypothesis, 1987).

A telepliléstipus vonatkozdsdban tdbb esettanulmany és kisérlet azt igazolja, hogy minél tob-
ben vannak jelen baleset, illetve szikséghelyzet esetén, annal kisebb az esélye a segitségadasnak.

Szocidlpszicholdgiai kutatdsokbol mar régdta tudjuk, hogy az emberek egymasra varnak az
elsésegélynyujtdsban. MAral SANDOR is megorokitett egy ezzel kapcsolatos esetet: “Egyik New York-i
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kerUletben, a hajnali érdkban haldlra késeltek egy fiatal nét. Az dldozat sikoltozasara a szomszédok
az ablakhoz siettek, de senki sem telefonalt a rendérségnek. A renddrok kihallgattak a kornyék
lakosait, akik megvallottdk, hogy — harmincheten! — ablakbdl nézték, amint a gyilkos végzett a si-
koltozo aldozattal, de nem telefonaltak, mert féltek belekeveredni” Elmondasuk szerint az tortént,
hogy mindegyik tanu azt hitte, hogy majd a masik fogja értesiteni a rendérséget. Erre alkottak egy
hipotézist, miszerint a segitségnyujtast a sok jelenlévé paradox modon gatolja.

Egy szocioldgiai magyardzat szerint nagyvarosban kevésbé jellemzé az dsszetartozas, és ez a
helyzet az egyént elidegeniti a csoporttdl. Pszichologusok lehetséges okként jeldlték meg a bal-
esettél vald pszichés elhizddast, illetve tudattalan szadista 6sztdnok kielégitésének lehetséges
igényét is (1/5. dbra).

A kapcsolatok vonatkozdsdban az a mar-mar evidensnek t(iné gondolat nyert megerdsitést,
mely szerint minél koézelebbi kapcsolatban vagyunk valakivel, annal nagyobb a segitségnyuijtas
valoszinlsége. Ez esetben a kapcsolat mindsége is meghatarozé. Minden kultdrdban a személyek
nagyobb valdszinlséggel segitenek a sajat csoportjuk, mint idegen csoport tagjanak.

A nemi kiilbnbségek és az elsésegélynyuijtas Osszefliggésében arra derllt fény, hogy egyszerd
rutinhelyzetekben a nék tobbszor és tébbet segitenek, mig igazi vészhelyzetben és idegenek vo-
natkozasaban a férfiakat jellemzi nagyobb segitségnyujtasi hajlandésag. Azokban az esetekben,
ha nénem a segitségre szoruld, illetve, ha mdasok is jelen vannak a sziikséghelyzetben, még mar-
kdnsabb a két nem kozotti kildnbség.

A segitségnyUjtas biztositasa vagy elvetése olyan emberi déntések eredménye, melyben a sze-
mélyes értékrendszer és habitus, a csaladi és intézményes nevelés, erkdlcsi szempontok, a rendel-
kezésre allo ismeretek és készségek, sét az aktudlis helyzethez kapcsolddo lelkidllapot és tarsas

1/5. dbra. A segitségnyujtok néha nagy tomeg el6tt dolgoznak

1. Az elsésegélynyuijtas jelentésége a mai tarsadalomban

elvarasok is szorosan kapcsolddnak. Az els@segélynyujtést 6sztonzé és gatld pszichés, kognitiv és
szocidlis tényez&ket Lenoval 8sszegzi.

Az elsésegélynydjtdst dsztonzé tényezék:
«  Segfteni akaras.
« Ardszoruld sajnaldsa.
+  Bizonyftds dnmagénak és a jelenlévéknek.
« Lelkiismereti kényszer.
«  Szimpdtia a beteg irant.
+  Hozzatartozdi, ismeretségi viszony.
« Segélynyujtoi mentalitds.
« Csaladi és/vagy iskolai példa.
«  Fejlett empatias készség.
« Az élet elfogadasa.
«  Haldlellenesség.
- Ujdolgok keresése, kivancsisag.
- Erdekl6dés a kilonos helyzetek irant.
« Az oktatas sordn végzett gyakorlatok.
« A kordbbi elsésegélynyuijtoi siker, illetve sikertelenség.
« Ahelyszinen lévék kérése és biztatasa.
« Kotelességérzés.

Az elsGsegélynydjtdst gdtlo tényezdk:
«  Félelem és bizonytalansag érzése.
« Szakmaiismeretek és gyakorlat hidnya.
« A Vér,aszagok érzékelése, a hanyadék latvanya.
« Passzivitds mint habitustényezé.
+  Hozzatartozdi viszony.
- Korabbi pozitiv minta hidnya.
« Sajnalat.
« A halaltol vald irtozas.
- Dontési képtelenség.
«  Panikhangulat hatasa.
+ Az dnbizalom/a sikerben valo hit hianya.
« A kezdeményezdképesség, illetve a kitartas hianya.
« Anehézségektdl, illetve a fertézésektdl vald félelem.
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Magyarorszagon ,a kozuti balesetek alig 10%-aban torténik barmiféle segitségnyuijtas, és akkor
még nem beszéltink annak minéségérdl. Ezzel szemben Németorszagban néhdny évvel ezel6tt
az ottani 60%- os ardnnyal nagyon elégedetlenek voltak’.

Tennivalé tehat béven akad hazankban az elsésegélynyljtds terén: a segitségnyujtd attitdd
kialakitdsaban éppen Ugy, mint az elsésegély elméleti és gyakorlati ismereteinek dtadasaban. Eb-
ben pedig a csalddnak, az oktatasi intézményeknek, a munkahelyeknek, a szakmai és a civil szer-
vezeteknek, valamint az egészségtudomanyi képzéhelyeknek is kiemelt feladatuk van.
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2. Helyzetfelismerés stirgds sziikség esetén

Masok segitségét sziikségessé tevo helyzetek

Fejlett tarsadalmunkban a felfokozottan zajld élet sok veszélyt rejt magaban. Egyrészt a helytelen,
egészségkarositd egyéni magatartasi szokasok terjedése, masrészt a benniinket korulvevd tech-
nikai vivmanyok teremtik meg egyre inkabb annak a lehetéségét, hogy egészségiink nem csak
hosszu tavon kerllhet veszélybe, hanem hirtelen is karosodhat. Az élet szinte minden szinterén
(otthon, szabadid&s tevékenységek, munkahely, iskola, kozterilet) eléfordulhatnak az egyén vagy
a csoportok egészségét karositd hatdsok, melyek kozil sok olyan mértékvé valik, hogy azonnali
elharitdsdban méasok segitségére szorulunk. A hirtelen torténések kimenetele sokszor, ha nem is
mindig fatdlis, de maradandd kdrosodasokkal jar, ami egy nemzet szdmara is komoly terhet jelent.
A balesetek jelentds része elkeriilhetd, ezért megelézésikre komoly hangsulyt kell fektetni. A bal-
eset-megel6zés célja, hogy a sériilések kialakuldsat megel6zzék vagy a szamukat csokkentsék. A
biztonsag egyik eleme a baleset-megelézés, ami a populacié életmindségét képes javitani. A nem
szandékos (akaratunktdl fliggetlen) balesetek megelézhetdk. Harom ,E"-vel jeldlik az angolban a
baleset-megeldzés stratégiai megkdzelitését:
Engineering — mérnoki tervezési véltoztatasok (példaul gyermek biztonsagi dlés, 1égzsak).
Education — oktatas, képzés (példaul biztonsagi Ov hasznélatanak tanitésa, kresz tanitasa).
Enforcement/enactment — végrehajtas/torvényi szabalyozas (példaul sebességhatéarok
megszabdsa, kdtelezd gyermekdilés).

Ha mar baleset kovetkezett be, célszer(i az elharitasat, felszamolasat minél felkészultebb laikusok-
ra bizni.

2/1. dbra. A balesetmegel6zés keretében mentédolgozé oktat laikusokat

— 21 —
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Az azonnali egészségkarosodasok epidemiologiaja

Ha az elsdsegélyt sziikségessé tevd leggyakoribb helyzeteket, vagyis a baleseteket elemezziik,
akkor elmondhatd, hogy a sziv-, érrendszeri és a daganatos megbetegedések utdn a harmadik
leggyakoribb megbetegedési és haldlozasi ok a vildgon: kdzel 5 millié embert érint évente, ami
10 000 ember halalat okozza naponta (WHO, 2000). Az eurdpai régidban 790 000 ember hal meg
évente és az Eurdpai Unidban is a 3. leggyakoribb haldlozési okként szerepel. Magyarorszagon a
balesetek bekovetkezésének helyeit vizsgalva megallapithatd, hogy az otthoni (haztartasi) balese-
tek vannak az elsé helyen, majd ezt a munkabalesetek, a kozlekedési balesetek, a sportbalesetek
és egyéb — tobbségében szabadidés tevékenységhbdl szarmazdé — balesetek kovetik. Hazai adatok
egy lakossagi felmérésbdél (OLEF) derdltek ki, mely szerint a felnétt lakossag kdrében 9,1% szenved
valamilyen orvosi ellatast igénylé balesetet, ami kdzel 750 000 ember volt 2003-ban. A haztartasi
balesetek jelentésen meghaladjék az Osszes baleseti szamot (2/1. tabldzat).

Hazankban 2008-ban 1104-en veszitették életlket kozlekedési balesetben a KSH adatai sze-
rint. A haldlesetek hatterében leggyakrabban még mindig a gyorshajtas all, de 14%-aban jatszik
kozre valamilyen formdban az alkohol is. Szomory, hogy a haldlos baleseteket elszenveddk 75%-
anak nincs is hasznalatban a biztonsagi 6ve, esélyt sem adnak maguknak a vezeték a tulélésre.

Nem szabad azonban megfeledkezni arrél sem, hogy a belgyogyaszati jellegUi rosszullétek ko-
rében kimagaslé aranyban szerepelnek a sziv-, érrendszeri rosszullétek, melyek esetén ugyancsak
szUikség van beavatkozasra. A hirtelen keringésledllas Europaban évente 700 000 embert érint; ko-
zUlUk 40%-ban elsé, laikus altal észlelt megalldsrél van sz6, és ezeknek a 60%-dban eredménnyel
kecsegtetd lehetéség automata kiilsé defibrilldtor hasznélata. Mindezek a kedvezétlen helyzetek
lehetéséget teremtenek felséfokU egészségligyi végzettséggel és szakképzettséggel rendelkezd
személyek hatékony beavatkozasdra. A jelenlegi feladat a korszer( elsésegélynyuijtas keringésle-
allas ellatasat célzo elemeinek oktatasat sokkal hatékonyabba és korszer(ibbé tenni.

2/1. tabldzat. Az ismert baleseti helyek nemek szerint hazankban 2003-ban (az OLEF nyoman)

Baleseti hely Nem Osszes

Férfi (f6) NG (f6) fé %
Haztartasi 132650 145 239 277 889 40,3
Munkavégzéshez kotédé 123414 43 571 166 985 24,2
Kozlekedési 65 456 86 486 151942 22
Sport 63319 29723 93042 13,5
Osszes ismert sériilés 384839 305019 689 858 100
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Az elsésegélynyuijtas keretén belll valamennyi szinten oktatjdk az alapveté helyzetfelismerést,
az egyszer( betegvizsgalatot, az élet—haldl megallapitasat és a legszikségesebb elsd teenddk
megtételét. Ezen tul az 1997. évi CLIV. torvény az egészséglgyrdl részletezi azokat a helyzeteket,
amikor az egészségugyi szakember elsésegélyt koteles nydjtani. Az elsédleges prevencid mellett
a masodlagos prevenci¢ is fontos szerepet kell hogy kapjon, ezt elsésorban az egészségligyi dol-
gozok tudjak megvaldsitani a megfeleld szakmai felkésziltséguk alapjan.

Eurdpa és hazank viszonylag rossz epidemioldgiai mutatoibol adddoan a belgyogyaszati és
a baleseti egészségkarosodasok a legmeghatarozdbbak, melyeknek ¢ssztarsadalmi és gazdasagi
szinten is hatdsa van. Az elsé laikus”észlelés, még ha egészségligyi dolgozd végzi is, a beteg élet-
esélyeit jelentésen képes jo irdnyban befolydsolni. A hirtelen bekovetkezd egészségkarosodasok
(baleset, rosszullét) esetén Eurdpaban mar a laikusoktdl is elvarjdk ezeket a képességeket, ami azt
tdmasztja ala, hogy erre az egészségtudomanyi képzésekben is figyelmet kell forditani.

A képzés sordn tehat elsésorban a helyzetfelismerést, a beteg vagy sérilt elsédleges vizsga-
latat, az eszkdz nélkuli Ujraélesztést, eszméletlen beteg elldtdsat, léguti idegentest eltavolitasat
és automata kulsé defibrillator hasznalatanak megtanitdsat célozzuk meg felndttek és gyerekek
esetén egyarant.

A segitségre szoruld kornyezete mint veszélyforras

A balesetek forrasai. A tipusos baleseti helyszineket szemugyre véve érdemes a legfontosabb
veszélyforradsokat kiemelni, amelybdl természetesen szamos van és sokféle kombinacioban is
megjelenhetnek.

A hdztartasban eléforduld helyzetek kdzé sorolhatd: elesés, forrazas, elektromos készilékek
meghibadsodasa altal létrejott dramutés, haztartasi gép okozta sérllések, foldgaz vagy PB gaz
okozta robbanas, szén-monoxid-mérgezés.

A munkabalesetek (lzemi balesetek) soran a legveszélyesebbek a kuldnbdzé vegyi anyagok
okozta sérilések, az dramités, a munkagépek okozta sérilések, a tiz.

A kozlekedési balesetek jellemzden a forgalom valamelyik résztvevdjeként érintik a sérdltet.
Ebbdl kifolydlag meghatarozdan kilonbdzé sulyossagu mechanikai sérilések lesznek jelen. Nem
szabad azonban elfeledkezni a tovabbi sérilési lehetéségekrél sem.

Kornyezeti veszélyforrasok. Ezek feltérképezéséhez — kildndsen a gyermekek esetében - az
életkorukbdl fakado értelmi és mozgasfejlédés fazisait, az életkorbdl és a fejlettségi szintbdl faka-
do természeti és targyi kdrnyezetet célszer( kiinduldpontnak tekinteni. A gyermek aktudlis élette-
re — az otthon, az évoda, az iskola, a jatszotér és az utca — e szempontok mentén vélik a gyermek-
balesetek szempontjabdl potencidlis rizikotényezévé. Ha erre ravetitjik a baleseti statisztikék és
kutatdsok adatait, akkor a kérdések mar dsszefliiggéseikben vildigosodnak meg.
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2/2. dbra. A gyermekbal-
6% sportpalya esetek helyszinei a véd6-

! ndk tapasztalatai alapjan
a2002/2003-as években.
Forrds: Bényi Maria, gyer-
mekbalesetek alakulasa
projekt.

16% kozut --

63% otthon

9% iskola

3% o6voda

A 2002- és 2003-as évben kilonbdzé megyékben védéndi adatszolgaltatads alapjan térképez-
ték fel a gyermekkori balesetek alakuldsat. A kutatds eredménye szerint az 1222 gyermekbaleset
363 esetben filkat, 278 esetben ldnyokat érintett, és 581 gyermek neme ismeretlen maradt. A bal-
esetek korcsoportok szerinti ardnya a kdvetkezden alakult: a 0-1 év kdzotti gyermekek 15%-ban,
a 2 és 3 év kozottiek 36%-ban, a 4 és 6 évesek 21%-ban, a 7 és 14 év kozodttiek 26%-ban és a 14 év
felettiek 2%-ban voltak a balesetek részesei. A balesetek az esetek kdzel 2/3-4ban otthon, ezt ko-
veté legnagyobb ardnyban (16%) kdzdton, majd 9%-ban iskoldban tortént (2/2. dbra).

A csecsemOk életében az 6nallé oldalra, majd hasra fordulas, késébb a forgés, a kuszas és a
maszas jelent veszélyhelyzetet, amennyiben a szul6 (felnétt) felligyelete nélkul marad akar csak
néhdny masodpercre is pélydzoszekrényen, felnéttagyon. Ebben az idészakban ugyanis a leesés
a leggyakoribb baleseti mechanizmus.

A balesetek formai

Esés, leesés. A vizsgalatban az dsszesen 139 esés, leesés a balesetek 11%-at jelenti. Kisebb gyer-
mekeknél szinte minden életkorban szamitani lehet a gyakori el6fordulasra, mert mozgékonysa-
guk és kivancsisaguk komoly mozgatderdt képvisel. Az esések, leesések kiemelked&en 1 éves kor
alatt jelentkeztek, ebben az életkorban az ilyen tipusu balesetek ardnya a 27%-ot is elérte, ami
féként nagyagyrol, polyazérdl és etetdszékrél vald leesésnek kdszonhetd.

Egés, forrazas. A jaras megkezdésével, Iépcsére és butorokra valod felmészassal, a konyhai edé-
nyekhez valé hozzaférésével Uj veszélyhelyzetek adddnak a gyermekek életében. Mozgékonysa-
guk és kivancsisaguk kovetkeztében kdnnyen magukra ranthatnak forrd itallal teli edényt (vizet,
tedt, olajat, levest). A forrdzdsok szama 2-3 éves kor kdzott volt a legnagyobb, elérte a 19%-ot, a
0-1 éves korcsoportban a 13%-ot, a 4-6 éves korosztélyban ez az arany 11%-ra csokkent. Az égési
sérilések 99 gyermeknél fordultak eld, ez az &sszes baleset 8%-3t teszi ki. Az ilyen tipusu balesetek
legnagyobb ardnyban, azaz 12%-ban a 0 és 1 év kozotti gyermekeket érintették, és eléforduldsi
aranyuk az életkor elérehaladésaval folyamatos csokkenést mutatott.
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Szintén a gyermekkori égésekkel kapcsolatban végeztek vizsgalatot a Bethesda Gyermekkor-
hdzban, 2002. és 2006. kozott, 534 kezelt gyermeksériilt vonatkozasaban. Az elemzések szerint az
esetek féként az elsé négy életévben keletkeztek nagy szamban. A baleseteket 72%-ban forrdzas,
13%-ban forro felllettel valod érintkezés, 10%-ban nyilt ldang hasznélata, 2%-ban elektromos aram
és szintén 2%-ban napsugarzas, valamint 1%-ban robbanas okozta.

Kutyaharapas. A gyermekek tapasztalatlansdga és ezzel parhuzamosan a szilék figyelmetlensé-
ge is szamos veszélyt hordoz a haztartasban. A Bényi-féle vizsgalatban a gyerekeket 50 esetben
érte kutyaharapas. Ez az 6sszes baleset 4%-at teszi ki, tehat nem ez a dominans sértlési tipus
gyermekkorban, de felvetédik a szl&i gondatlansag, mivel az esetek 56%-aban a csaldd kutydja
okozta a sérllést. A kutyaharapdasos sérilések zome a 2-4 éveseket érintette.

Mérgezés. Mérgezéssel 83 gyermeknél taldlkoztak a véddndk, ami az 6sszes baleset 7%-3at jelen-
ti. A mérgezéses esetek leggyakoribbak a 1,5-3 éves korosztalyban. A mérgezést okozd anyagok
50%-ban hdztartdsban hasznalatos tisztitdszerek és vegyszerek, 34%-ban gydgyszerek és 16%-
ban gombdk, valamint egyéb névények részeinek elfogyasztasabol szarmazo vegylletek.

Kerékparos balesetek. 4-5 éves korban a gyerekek kerékpdrozni kezdenek, ezzel pedig Uj ve-
szélyeztetd tényezéként a kozut jelenik meg az életiikben. Kerékpdros baleset a gyermekeknél
el6fordult balesetek 8,6%-a. A kerékpdron széllitott 1,5 és 4 éves kor kdzotti gyermekek labanak
kullos sértlései 42 esetben fordultak el6, ami a szil6k figyelmetlenségére utalhat. A védénék ta-
pasztalatai alapjan az 5-6 éves korban el&fordult 41 kerékpéaros baleset a kerékparozni tanuldsnak,
a 7-14 éves korosztélyban észlelt 23 ltkozéses sérilés a batrabb és gyorsabb kerékparozésnak
tulajdonithatd. A lanyoknal inkdbb a ldbat ért killés sérulések dominalnak, a fitknal az elesések és
az Utkozések fordulnak elé gyakrabban.

A kornyezet okozta balesetek megelézése. Tovabbi fontos kérdés, hogy milyen figyelmet
szentellnk a baleset-megelézésnek magunk és gyermekeink életében, és hogy mintaadassal és
kozvetlendl is mire neveljiuk 6ket. Tébb tanulmany szerint hazankban a rendszeresen kerékparozd
gyerekek 8%-a, mig a szomszédos Ausztridban 42%-a visel véddsisakot kerékparozas alkalmaval.
Az ezzel kapcsolatos attitlidot mutatja, hogy az osztrak biciklizé gyerekek 93%-a fontosnak tarja a
sisak viselését, mig a magyar gyerekek csupan 41%-a gondolja ezt szlikségesnek. A kerékparozas
soran keletkezett sulyos fejsériilések ardnya Magyarorszagon 64%, Ausztridban ez az arany 32%.
Egy 2004-ben Pécsett és Grazban parhuzamosan zajlo kutatds sordn a pécsi gyermekklinikan
767 gyermek vett részt a kutatdsban. Magyar vonatkozasban kiderdlt, hogy a bukdsisak-viselés
aranya az életkorral egyitt csokkent: a 7-8 éves iskolasok 17%-ban, a 14 évesek mar csak 3%-ban
viselik a sisakot kerékparozas kdzben. A gyerekek csupan 41%-a tartja fontosnak a rendszeres si-
sakviselést. 767 gyermekbdl 166 részesilt mar orvosi elldtadsban kerékpdros balesete miatt. A fidk
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kétszer annyian sérultek, mint a lanyok. Megddbbentd, hogy a sérilt gyerekek 79,5%-a rendszere-
sen egyeddl, felnétt feligyelete nélkal biciklizik az utakon.

A kdzuti baleset megelézéshez szervesen hozzatartozik az autéban haszndlatos biztonsdgi esz-
koz6k alkalmazasanak gyakorlata is. A kanadai Windsor egyetem kutatocsoportja 2007-ben azt
vizsgadlta, hogy a szUlék autdban milyen biztonsagi eszkdzoket hasznalnak gyermekik védelmé-
ben, milyen elézetes informacidkkal rendelkeznek az autéban hasznélatos biztonsagi rendszerek-
rél, illetve mi befolyasolja a biztonsagi gyermekdiilések helyes és helytelen hasznélatat, 1262 szilé
2199 gyermekrdl vallott valaszat értékelve.

A statisztikai elemzés szerint azok a szUl6k, akik 6 hénapos vagy fiatalabb gyermeket nevel-
nek, tobbnyire (95,7%) helyesen gondolkodnak. A 9 éves vagy idésebb kord gyermeket nevel®
szUl6k valaszai is korrektek 93,6%-ban. A legnagyobb hidnyossagokat a 7—12 hénapos, valamint
az 5-8 éves gyermeket neveld szilék korében talaltak. Osszességében a sziildk 79,2%-a helyesen
hasznadlja gyermekénél az autdban hasznalatos biztonsdgi rendszereket. A szUlék neme, iskolai
végzettsége és az informacidszerzés nehézsége nagyban befolydsolja a biztonsagi eszkdzok he-
lyes hasznalatat. A 7-12 honapos csecsem&ket, illetve 5-8 év kozotti gyermekeket neveld szilék
rossz valaszait elemezve megéllapitotték, hogy a sztlék csecsemdékorban lévé gyermekiiknél tul
kordn dontenek a menetirdnnyal szembeni pozicid mellett, az dvodasokat és a kisiskolasokat ne-
veld szulék pedig tul kordn hasznaljk az Glésmagasitokat és Gnmagéban a biztonsagi dvet gyer-
mekdknél.

Iskolaskoru gyermekek balesetei. Fontos kérdés a kornyezeti rizikdtényezdket helyszin alapjan
vizsgélva, hogy iskolaskoru gyerekeknél az iskola vagy mas, iskoldn kivili helyszinek jelentenek-e
nagyobb rizikét a stirgésségi ellatast igényld esetek szempontjabol.

Dél-Dakota allamban (az Amerikai Egyesiilt Allamok kdzépnyugati részén) 1994-1996 kozott
az 5-18 éves koru gyerekek korében a helyszin szempontjabdl elemezték a slirgésségi ellatast
igénylé helyzeteket. Az adott idészakban 12 603 esetben kellett 5-18 év kdzotti gyerekekhez ki-
vonulniuk a mentéknek. Ebbél 11 848 alkalommal iskoldn kivili terdlet (utca, lakds, kirdanduldhely
stb.) (2/3. dbra), 755 alkalommal
iskola volt a baleset helyszine. Az
iskoldkban féként a tanév elején,
az iskolan kivuli tertleteken pe-
dig inkdbb a nyari hénapokban
volt nagyobb a riasztasok szama.
A sulikban inkabb a déli érédkban

2/3. dbra. Egy gyermekkerékpa-
ros sériilést szenved

2. Helyzetfelismerés sirgds szikség esetén

tapasztaltdk a baleseteket (rosszulléteket), mas helyszineken féként a kicsengetést kovetéen, a
délutani 6rdkban fordultak eld a stirgdsségi ellatast igénylé esetek. Az iskolakbol érkezé riasztasok
hdrom leggyakoribb oka: esések (36,2%), egyéb traumak (27%), belgydgyaszati jellegl betegsé-
gek (24,5%). A gyerekekhez az iskoldkon kivili terlleteken féként motorkerékparral tortént koz-
Uti balesetekhez (30,8%); belgydgyaszati betegségekhez (26,2%) és egyéb sérilésekhez hivtak
a mentdket. Az utcai életben pedig az idésebb gyerekeket f6ként az alkohol és a drog sodorta
veszélybe.

Mivel az iskoldkban tapasztalt sirgdsségi események kildnbdznek az iskoldn kiviliektdl, a
riasztasok elemzése segitséget nydjthat a mentésiranyitdk, a kivonuld szolgalat és az iskolai dol-
gozdk szamdra, és ily médon célzottabban ismerkedhetnek meg a megelézéshez és az ellatashoz
szlikséges eszkodzokkel és elméleti tuddssal.

Veszélyes anyagok szallitasa. A személykozlekedés mellett a teher- és druszallitas veszélyei is
egyre nagyobb figyelmet igényelnek a hétkdznapokban, nem egyszer fokozva a kozlekedési bal-
esetek sulyossagat. Ezek kozul kiemelésre érdemes a kilonbozd veszélyes anyagot szallitd jarmd.

A veszélyes anyagokat szallité vasuti és kozuti jarmuveket veszélyt jelzé tablaval kell ellatni. A
veszélyt jelz6 tabla szine narancssarga, szélén fekete szegéllyel, mérete 30 x 40 cm. A szdmokkal
ellatott tabla vizszintes vonallal két részre osztott, a felsd részbe a veszélyt jelzd szam (az un.: Kem-
ler-szdm), az alsé részbe az anyagszam (az un. UN-, United Nation-szdm; Hommer) kerUl. A tdblan a
szamok fekete szinlek, 10 cm magassaguak és 15 mm a vonalvastagsaguk (2/4. dbra).

80 Kemler-szam - veszélyt jelzé szam

1789 UN szdm - anyagszam

2/4. dbra. Veszélyes anyagot szallité jarmivek altalanos jelolése

A féveszélyt jelentd elsé szamjegyek jelentése:
2-gaz
3 — gyulékony folyadék vagy onhevilé folyadék
4 — gyulékony szildrd anyag vagy 6nhevild folyadék
5 — gyujté (oxidald) hatdsu anyag vagy szerves peroxid
6 — mérgezd anyag
7 - radioaktivitas
8 — maré hatas
9 — egyéb veszélyes anyag
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A jdrulékos veszélyt a 2. vagy 3. szémjegy fejezi ki.

Az anyagszdmok négy szamjegybdl allo szamok, amelyek egy meghatdrozott anyagot vagy
anyagcsoportot jeldlnek. Néhany példa az anyagszéamokra: 1035 etan, 1789 sosav, 2790 ecet-
sav, 2796 kénsav, 2055 sztirol, 2312 fenol (megolvasztott), 2448 kén (megolvasztott), 2591 xenon
(mélyhtott) (2/5. dbra).

Kemler-szdm - veszélyt jelz6 szam:
30 folyékony, gyulékony anyag; a mellékveszély elhanyagolhato

1202 UN szam - anyagszam: gazolaj

2/5. dbra. Gazolajat szallité jarmtvek jelolése

2/2. tdbldzat. Veszélyes druszallitast jelez fébb piktogramok (bércak az ADR szerint)

Nyomas alatt allo
sUritett, csepp-
folyositott gaz

L & 4

Vizzel érintkezve

Robbano
anyagok

Gyulékony Gyulékony Gyulékony szilard
gaz folyékony anyag anyag

Ongyulladasra " , Gyuito hatasi Mérgez6 hatésd »
hailamos anva gyulékony gdzokat v anva Fert6z6 anyag
: ¥eg fejleszt yag yag
W & e\ A
Kalonfél Maqas ho-
Radioaktfv anyag Maré anyag uloniele agas h6

veszélyes anyag mérsékletl anyag
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A veszélyes anyagok tulajdonsa-
gainak konnyebb felismerhetdsége
és megkulonboztethetdsége érdeké-
ben nemzetkdzileg egyezményesen
elfogadott piktogramokat is hasznal-
nak. A legfébb jeldléseket a 2/2. tdbld-
zat mutatja be (2/6. dbra).

B&vebb on-line informacio kaphato:
Katasztrofa és Veszélyhelyzeti Infor-
macids Szolgdlat (http//www.edis.
hu/) ADR (European Agreement con-
cerning the International Carriage of
Dangerous Goods by Road)

2/6. dbra. Veszélyes anyagot szallité jarmii balesete
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3. Betegvizsgalat és dontéshozatal

Elsdédleges allapotfelmérés

A sériilt dllapotanak felmérésekor szamos tényezét kell figyelembe venni, miel6tt a tényleges alla-
potfelmérés végbemenne. Az elsé — és talan a legfontosabb — az elsésegélynyujto sajat és a beteg
biztonsaganak a kérdése.

A helyszinen minden lehetséges veszélyforrast fel kell mérni, mely az ellétéra, a segitére és a
sérlltre/betegre karos hatassal lehet. llyenek lehetnek:

+  Balesetveszély (példaul autopalyan).

« Sugar-, kémiai, fizikai drtalom veszélye (dram, mérgezé gazok, savak, ligok).

- Sérilésveszély (példaul agressziv beteg, veszélyes allatok).

« Fertézésveszély (ezt altaldban minden sériltnél fel kell tételezni).

Ha a segitségnyujté ugy érzi, hogy a potencidlis/valds veszélyforras szamdra egészségkaroso-
dast okozhat, akkor a veszély megszintetéséig az azonnali dllapotfelmérést és az elldtast nem
kell megkezdenie, illetve el lehet halasztani. llyen esetben a segitségnyujté feladata az illetékes
szervek (renddrség, tlizoltdsdg, katasztrofavédelem) munkatarsainak értesitése, valamint a hely-
szinen lévék, illetve a helyszinre érkezdk figyelmeztetése, az 6 esetleges egészségkéarosodasuk
megeldzése.

Amennyiben lehetéség van valamely tovabbi veszélyforrast megsziintetni a helyszinen, arra
- ha a feltételek adottak — kisérletet kell tenni (példaul a személygépkocsi jaréd motorjat allitsuk le,
akkumuldtorérol a sarukat eltavolithatjuk, az égheté anyagokat tavolitsuk el, stb.).

Mivel a veszélyforrasok sokfélék lehetnek, nehéz specidlis ismereteket nydjtani ennek a meg-
itéléséhez, megoldasahoz. A kialakult egészségkarosodasok helyszinén a veszély felmérése a se-
gitségnyujté feladata, melynek sikere nagyban fligg képzettségétd|, kordbbi tapasztalataitél.

A veszélyforrdsok megitélése mellett fontos felmérni, hogy hova helyezzik at a beteget, ha
elére nem lathato veszély (példaul tliz, tovabbi baleset) alakulna ki. Olyan relative biztonsagos, am
konnyen megkdzelithetd helyet kell keresni, ahol az allapotfelmérés, az elsédleges ellatas, majd
szaksegitség érkezése esetén a tovabbi elldtas biztonsdgban elvégezhetd.

Mindezeket részben figyelembe véve fontos, hogy miel6tt a sériilthéz ténylegesen odalé-
punk, gondoljuk at a kdvetkezdket:

- Alatottak alapjan mi torténhetett a sérulttel? (F6ként, ha az egészségkarosodas nem elét-

tunk tortént.)

« Fenndllhat-e a betegnél gerincsériilés esélye/veszélye? (Amennyiben igen, az tovabbi

ténykedésiinket alapvetéen meghatarozza.)

« Milyen lehetséges veszélyforrdsokra/nehézségekre szamithatunk? (Ez meghatérozza a to-

vabbi illetékes szervek értesitését.)

«  Hova lehet a beteget athelyezni (a helyszinrél elszallitani), ha veszélyhelyzet élina el$?
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Mit is kell tenni, ha nincs légzése, vérzik stb.? (Ez nem mas, mint a szikséges ismeretek
gyors felszinre hozasa’, tgondolasa.)

-+ Milyen gyorsan elérhetd ,segitség” (segitd személyek, hivatdsos elsésegélynyujtd, mozgo-
6rség stb.) all rendelkezésre a menték megérkezéséig?

Az e kérdésekre adott valaszok zome révid id6 alatt 6sszedll a segité fejében, de mindenképpen
fontos a kornyezet gyors és alapos felmérése.

Sajnos a felsorolt kérdések hianyos megvélaszoldsa (féként a mit kell tennem, ha ...), nagyban
hozzajarul ahhoz, hogy a segitségnyujtasi hajlandésag hazankban csekély.

Az eszmélet (éberség) megitélése

Mikor odaléptlink egy beteghez, az elsé feladatunk a sérllt eszméletének megitélése. Ennek fel-
mérésére szamos maodszer all rendelkezésiinkre. Fontos és gyorsan megallapithato, hogy a beteg
szeme nyitva van-e. J6 jelnek (de nem elégségesnek) szamit, ha az illeté szeme nyitva van. Ha a
beteg spontan vagy megszolitasra biztosan rank néz/szemével kdvet, mindenképpen az eszmé-
let egyértelmU jelének vehetjuk.

Az els6 kontaktus felvétele. Az eszmélet megitéléséhez a legjobb modszer, ha megszdlitjuk és
egy idében enyhén megrdzzuk a beteget, majd figyeljik az erre adott reakcidkat.
A megrézas/fizikai kontaktus sordn hasznalt eré nagysdgdt szamos tényezé befolyasolja:
A sériilt esetleges lathatd sérllése, a gerincsériilés esélye.
« Asérllt életkora (id6seket, kicsi gyermekeket finomabban razzunk meg)).
-+ Tudatmodositd szer valdszinl hasznélata (alkohol, gyogyszer, kdbitdszer).

Ha komoly sértlést nem latunk/tételeziink fel a betegnél, a megrdzas ereje olyan legyen, hogy
egy elképzelt mélyen alvé embert ezzel a megrazassal/erével nagy valdszinlséggel fel tudjunk
ébreszteni.

Ha a beteg lathatdan megsérilt/vagy gerincsériltnek tekintjik, a megrazas helyett az éber-
ség megitélésére mas maodszert hasznaljunk:

- Fajdalmas inger alkalmazasa a betegen (a bdr erésebb megcsipése).

- A beteg szempillaira valo rafujas, illetve azok ujjunkkal valé megsimitasa.

A megszdlitds szintén legyen hatdrozott és elég hangos ahhoz, hogy az alvo, az esetleg hallds-
sérilt ember is lehetéség szerint felfigyeljen ra. A szolitds sordn célszerd, ha kdszoniink neki (és
a visszakdszonést varjuk), illetve valamilyen értelmes kérdést tesziink fel neki. A ,Haho!!, ,Uram/
Asszonyom!!” kifejezések sem rossz prébalkozasok, de a beteg verbalis valaszkészségét (orientalt-
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sagat) nem tudjuk vele felmérni, mivel nem kérdések, igy az emberek tobbsége nem probal ra
valaszt adni, maximum egy ,igen”széval valaszol.

A, Mi tortént magaval?”; Faj valamije?”;,Megsérilt valahol?” mar jobb kérdések, mivel egyrészt
fel tudjuk vele mérni a beteg adekvat valaszkészségét (a konkrét, érthet valasz mindig jobb, mint
a morgas vagy az értelmetlen beszédfoszlany), masrészt a kapott valaszok kozelebb visznek a
diagndzis feldllitashoz.

Mozgas. Végezetll, amit a betegen meg kell figyelni, az a spontan vagy megréazasra, megszoli-
tasra (esetleg fajdalomra) létrejott mozgasa. A spontdn vagy megszolitasra létrejové spontdn, cél-
irdnyos mozgas mindenképpen pozitiv jel. Fontos megemliteni, hogy e mozgasok alatt a tudatos/
akaratlagos mozgasokat értjik, és nem tartoznak bele példaul a gorcsok, az akaratlan feszitések
vagy a légzésre utald mellkaskitérés.

A mozgas mellett a beteg spontdn meglévd testhelyzete/végtagjainak helyzete is segithet a
diagndzis feldllitdsdban, ezeket a GCS motoros valasz részében targyaljuk.

Glasgow Coma Skala. A szemnyitds, a beszéd, és a mozgas tevékenységek harmasat egységes
formaban a Glasgow Coma Scale (GCS) is tartalmazza, melyet a tudatzavar mélységének meg-
itélésére hasznalnak. Ezzel objektiven allapithatd meg a beteg idegrendszeri éllapota, valamint
dsszehasonlithatdsdga miatt a beteg allapotvaltozasa is jol kdvethetd. Fontos megjegyezni a ké-
s6bbi teend6k kivitelezéséhez, hogy a 8 pontszam alatti betegeknél a kdhogési reflex mar olyan
mértékben hidnyozhat vagy csokkenhet, hogy fennall az aspiracio veszélye, ezért ezen allapotu
betegeknél a stabil Iégut biztositasara lépéseket kell tenni (3/1. tdbldzat).
A szemnyitast, a mozgast (motoros valaszt) és a verbdlis valaszt pontozzuk a kdvetkezdk szerint.
1. Azelsd pontozott szempont a szemnyitds. Vagyis a kérdés az, hogy a beteg milyen ingerre nyit-
ja ki a szemét. Ha spontén nyitja, akkor 4 pontot kap. Ha csak akkor nyitja ki a szemét, ha erre
felszolitjuk, akkor 3 pontot kap. Amennyiben fajdalmat kell okoznunk ahhoz, hogy kinyissa a
szemét, 2 pontot kap, illetve 1 pontot akkor, ha egyéltalan nincs szemnyités.

3/1. tdbldzat. Glasgow Coma Scale (TEASDALE és JANETT nyoman)

A bete
J 7 2 3 4 5 6
reakcioi
Szemnyitds | nincs | fjdalomingerre felszdlitasra spontan - -
Verbdlis ) érthetetlen zavart, o
. nincs helytelen szavak . orientalt -
vdlasz hangok dezorientalt
extenzio abnormalis flexio . s
Motoros ! - e . / fajdalom utasitast
, nincs | fajdalomra flexié fajdalomra | fajdalomra RS .
vdlasz . S " lokalizacidja kovet
(decerebratio) (decorticatio) elhdzés
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2. A masodik szempont a mozgas és az izomténus, vagyis a motoros vdlasz. Ha a beteg végre-
hajtja az utasitdsainkat (példaul kérésre felemeli a karjat), akkor 6 pontot kap. 5 pontot kap
akkor, ha fajdalmat lokalizal, vagyis ha célirdnyos mozgésokat tesz a fajdalom irdnyaba. Fajdal-
mat valthatunk ki példaul a mellkas szegycsont feletti megdorzsolésével. Flexios visszahuzas
esetén 4 pontot kap. Ez esetben arrél van sz, hogy valamilyen fajdalomingert flexios (hajlité)
mozdulatokkal harit a beteg. Elhtzza példaul a karjat tlszurasra, vagy elhizza az ujjat, ha a
kordmagyat megnyomjuk. Flexios tartdsnak nevezzik azt, amikor a felsé végtagok flexioban
vannak (folyamatosan behajlitva), az alsé végtagok pedig extenzidban (folyamatosan kinyuijt-
va). Ekkor 3 pontot kap a beteq. Extenzids tartdsnak nevezzik azt, amikor minden végtag folya-
matosan kinyujtott, megfeszUlt dllapotban van. Erre 2 pontot kap, és 1-et akkor, ha semmilyen
izomtonust vagy mozgast nem észleltink.

3. A harmadik szempont a verbdlis vdlasz. Az adekvat verbalis vélaszt add beteg 5 pontot kap. 4
pontot adunk akkor, ha zavartan fogalmaz, azaz értheté, amit mond, de sajat magaval és/vagy
az 6t korllvevd kornyezettel nincs teljes mértékben tisztdban, és ezért inadekvat a kommu-
nikacio tartalma. 3 pontot kap a beteg akkor, ha helytelendl hasznal szavakat, 8sszefliggéste-
lenll beszél. Ha érthetetlen hangokat ad, akkor 2 pontot adunk. Ez lehet példaul nydgés. Ha
nem ad hangot, vagyis nincs verbalis vélasz, akkor 1 pontot adunk.

Ertékelés. Ha GCS dsszpontértéke 8 vagy az alatti, akkor stlyos, 9-12 kozott kdzepes, 13 és efeletti
pontérték esetén enyhe agykarosodas valdszindsithetd.

A GCS pontrendszer hatranya, hogy altaldban csak gyakorlott személyek tudjak gyorsan fel-
mérni vele a beteg allapotat. Annyit azonban kénnyen megjegyezhetiink, hogy az a beteg, aki
szemét nem nyitja ki erés ingerre, és nem ad verbdlis valaszt, a motoros valasztél figgetlentl ma-
ximum 8 pontot érhet el, igy szamukra a légutbiztositas fontos.

AVPU skala. Az AVPU értékel® rendszer kdnnyebben hasznalhatd eszméletzavar sulyossagi foko-
zatainak megftélésében. llyenkor a beteg killonbdzé ingerekre adott valaszat figyeljik. Ha a beteg
éber, tehat nem eszméletlen, akkor az angol alert (éber) szonak megfeleléen A" jeldlést kap. Ha
nem éber, de hangra reagal, akkor a voice (hang) szonak megfeleléen V" lesz az allapota jeldlése.
Amennyiben csak fajdalomra reagdl, akkor a pain (fdjdalom) szénak megfeleléen ,P" allapotinak
értékeljik, és ha egyaltalan nem reagal, akkor unresponsive (reakcidképtelen), vagyis,U" lesz a je-
16lés. Azaz:
A(lert) — éber
+ V(erbal) - felszélitasra reagal
- P(ain) - fajdalomra reagal
U(nresponsive) — semmilyen ingerre sem reagal
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Az eszméletzavar fokozatai. A kiilonbdzé értékeld skalaktol figgetlenll az eszméletzavarnak 3
sulyossagi (mélységi) fokozatat ismerjuk:
-« Szomnolencia (aluszékonysaqg). A beteg aluszékony, enyhe, kdzepesen erds ingerek hatdsa-
ra szemét kinyitja, és rovid ideig altalaban nyitva is tartja, majd ismét behunyja.
Szopor. A beteg mély kdbultsag dllapotaban van, erés (fajdalmas) ingerekre szemét kinyitja,
de nagyon gyorsan vissza is csukja, kdzben kérdésekre alig/nehezen vagy nem valaszol.
«  Kdma. A beteg kontaktusba nem vonhaté, szemét semmilyen ingerre (fajdalomra sem)
nem nyitja ki, nem beszél, |égzése és keringése ellenben megtartott.

Egyesek a legelsé fokozatnak a kdbultsdgot tekintik, majd azt kdveti a szomnolencia és a tobbi
stadium.

Az eszméletzavar killonbozé sulyossagi fokozatai beavatkozas nélkul a koréllapottol figgden egy-
re sulyosabbak lehetnek. A Iéguti elzarddas, az aspirdcié veszélye mar a szomnolencia éllapotéban
(és annal sulyosabb allapotokban még valdszinlibben) is felléphet, igy e betegeket soha ne hagy-
juk magukra. Gyakran ellendrizzik allapotukat, és igyekezzink stabil Iégutat biztositani szamukra
a szovédmeények elkerllése végett. Bizonyos értelemben tehat az AVPU skéla és a szomnolencia,
szopor, kdma felosztas egymasnak megfeleltethetd.

Ha a beteg/sérilt kontaktusba vonasi kisérletre nem mutat reakciét és egyedil vagyunk a
beteggel, segitségért kell kidltanunk annak érdekében, hogy az esetleges beavatkozdsok soran
legyen segitséglink. Az eszmélet megléte jelen esetben feltételezi a megfeleld agyi vérkeringés,
szivm(kodés és tobbé-kevésbé a 1égzés elégséges meglétét is.

3.1. vided: elsé kontaktus felvétele betegvizsgélat megkezdésekor — http://tamop.etk.pte.hu/
elsosegelynyujtas/videok_hun/Elso_kontaktus_felvetele_hun.wmv

A 1égzés megitélése

Az elsédleges allapotfelmérés masik fontos eleme a beteg/paciens légzésének a megitélése.

Fontos hangsulyozni, hogy a nem reagélé/eszméletlen beteg légzése megitélésének a tovab-
bi ellatast illetéen kiemelt jelentdsége van.

A 1égzés megitélése el6tt fontos teenddnk, hogy szabad/atjarhatd légutakat biztositsunk a
betegnek, mivel a légzés meglétérdl/jellegérdl csupdn e feltétel meglétében lehet biztonsag-
gal nyilatkozni. Ennek a legegyszerlibb mddja a fej hatraszegése (lasd a 6. fejezetben a 4. ab-
rat). A fej hatraszegésével az eszméletzavar kdvetkeztében hatraesett nyelv elemelkedik a hatso
garatfaltdl, szabadda téve a felsé légutakat. Ezaltal a beteg meglévé |égzése/légzési hangja
véltozhat, javulhat.


http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/Elso_kontaktus_felvetele_hun.wmv
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Eszméletlen, fekvo beteg légzésének megitélését a kovetkezdképpen végezziik:
«  Asérllt/beteg mellé térdellnk, folé hajlunk.
- Fejét hétraszegjik.

Ha a nyaki gerinc sériilésének gyanuja all fenn, a fej hatraszegését nem szabad megtenni, hanem
egyéb légut-biztositasi médszert kell valasztani (példaul Esmarch—-Heiberg-féle mifogas, lasd 8/2.
abra).

Amennyiben nincsen gyanu arra, hogy a beteg szajaban idegentest lehet, rutinszerlen a szaj-
ba betekinteni nem szikséges. Ha a beteg korll ételmaradékok, gyerek esetén kisebb jatékok
vannak, akkor a szdjba be kell nézni.

/egzes megfigyelése (I4sd 6/5., 6/6. dbra)
A beteg fejét hatraszegve tartva az arca folé kell hajolni Ugy, hogy a vizsgalo file a beteg
szdja, orra felé nézzen, és kdzben a beteg mellkasdnak emelkedését kell figyelnie.

« 10 mp-ig kell nézni a mellkaskitéréseket, hallgatni a betegbd! tavozod levegd dramlésat,
valamint érezni (arcunkon) a beteg altal kifujt levegé dramlasat (réviden a ,/dtom, hallom,
érzem” érzékelés harmasat kell kivitelezni).

-+ Avizsgélat (10 mp) idétartama alatt egy normadlis, él6 felnéttdn legaldbb 2 halk, lathatd
mellkaskitéréssel jaro légvétel figyelhet meg.

A kilonbozd életkorokban meglévé normalis, nyugalmi légzésszamok a 3/2. tdbldzatban ismer-
tetettek szerint alakulnak. 3.7. hangfdjl: normal légzés hang - http://tamop.etk.pte.hu/elsosegely-
nyujtas/hangok/3_1_Normal_legzes_hang-normal_breathing_tone.wav

Ha a légvételek szama 10 mp alatt kevesebb mint 2, illetve a 1égzés hangos, nydgd, horkold
stb., akkor a beteg Iégzése nem normdlis. A nem normalis légzést eszméletlen felnétt embernél a
keringésmegallas jelének értékeljuk, és a mentéhivas utan az Ujraélesztést megkezdjik (Iasd BLS
folyamata).

Mivel a légzés normalis jellege az egyik legfontosabb tényezé az Ujraélesztés megkezdése
szempontjabdl, a Iégutak szabadda tételét és a légzés megitélését koriltekintéssel kell megtenni.

3/2. tdbldzat. Gyermekek légzésszama és légzési térfogata kiilonbodzé életkorban

Eletkor Légzésszdm Légzési térfogat
1 éves kor alatt 30-40/min 3,4-4,7 ml
2-5 éves kor kozott 24-30/min 30-90 ml
5-12 éves kor kozott 20-24/min 90-400 ml
12 éves kor felett 12-20/min 400-600 ml
— 36 —
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Ha a beteg eszméletén van, légzésével és annak megitélésével az allapotfelmérést ismertetd
fejezetrészben foglalkozunk.

Ritkan az egyéb életjelek vizsgalata nélkil észlelt |athatd spricceld, artérids vérzés a keringés
(nem feltétlenll a normalis 1égzés) meglétének a jele. A vérzés gyors ellatasa utan/mellett a beteg
dllapotfelmérését a leirtak szerint az elejétdl el kell végezni.

3.2.vided: 1égzés megitélése gyors betegvizsgalat sordn — http://tamop.etk.pte.hu/elsosegely-
nyujtas/videok_hun/Legzes_megitelese_hun.wmv

Masodlagos allapotfelmérés
Anamnézis

Ha a beteg életjelenségeket mutat, és jelentds kilvildagba torténé vérzése nincs, fontos a kor-
elézmény felvétele, megismerése, annak eldontésére, hogy milyen betegség allhat a panaszok
mogott.

Amint azt a kontaktusba vonasnal mar emlitettik, a probléma/panasz tisztazasat minél el6bb
el kell kezdeni, akdr a betegtdl (autoanamnézis, 3/1. dbra), akar a kdrnyezetben lévéktd| szerzett
(heteroanamnézis) informéaciok alapjan.

Autoanamnézis. Az anamnézisfelvétel soran érdemes kordn megkérdezni a kbvetkezéket:
. Mitortént? (E)
+ Van-e fajdalma, pontosan hol faj és melyek a tinetek? (S)
- Tortént-e mar ilyen onnel kordbban is? Milyen ismert betegségei vannak? (P)
« Van-e valamilyen érzékenysége, pl. gyogyszer (A)
« Milyen gydgyszereket szed, azokat bevette-e? (M)
« Mikor és mit evett, ivott utoljara? (L)

Angolul akronimmal is kifiezheték a legfontosabb kérdések:
- S-Signs/symptoms
« A-Allergies
+ M- Medication
« P —Past history
« L - Lastoralintake
- E - Events leading to injury/
illness

3/1. dbra. A segitségnyjtd beszél
a bajbajutottal
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Az e kérdésekre kapott valaszok nagy segitséget nyujtanak a tovabbi anamnézisfelvételhez. A
tovabbiakban testtdjékonként ismertetjik azon fébb kérdéseket, melyeket érdemes tisztdzni az
anamnézisfelvétel kapcsan.

Fej, nyak. A fej sérllése, illetve fejen lokalizalt panaszok esetén a kdvetkezd kérdéseket érdemes
feltenni:

- Erte-e fejét, nyakat trauma/iités? Ha igen, pontosan hol?

Hol érez fajdalmat?

Van-e fejfdjasa? Ha igen, akkor pontositsuk:

— Hol érzi a fajdalmat? (szimmetrikus vagy egyoldali)

— Milyen er8s a fjdalom? (1-10 skaldn, melyen 1 a legenyhébb, 10 a legerésebb)
- Kisugarzik-e a fajdalom?

- Milyen gyorsan kezdédott a fajdalom?

- Vannak-e egyéb tlnetek, melyek a fejfdjassal egyutt jelentek meg? (példaul latészavar,
émelygés, hanyinger, hanyas, mellkasi fajdalom)
Van-e egyéb arc/orr/szem/szaj/fil fajdalma?
Szédil-e? Milyen jellegl a széddilése?

- Lataszavara, kettds latasa van-e? [hirtelen kialakuld (akér fajdalmatlan) féloldali vaksag, 13-
tétérkiesés esetén azonnali orvoshoz fordulds szikséges a tartds kdrosodds megakadalyo-
zasa végett]

Az arcon izomgyengeség, ragoerd-csdkkenés van-e?

- Nyelési zavara van-e?

- Hirtelen kialakuld hallascsokkenése van-e?

Korosnak vélt fllfolyds/orrfolyds (véres, vizes jellegU) van-e?
Eszméletvesztése, amnézidja volt-e?

A fejet érintd panaszok hétterében 1évé leggyakoribb okokat a 3/3. tdbldzat foglalja Ossze.

Mellkas. Az egyik legriasztébb panasz a mellkasi fajdalom, (angina pectoris). Mellkasi fajdalmat
szamtalan betegség okozhat, igy a mellkasi fajdalom jellegének a kikérdezése segithet a diagndzis
feldllitasdban. Fontos megjegyezni, hogy a mellkasi fajdalom szamos életet veszélyeztetd éllapot
jele, igy a beteget az dllapot javulasaig, szaksegitség megérkezéséig ne hagyjuk magara, hiszen az
allapota barmely pillanatban olyan sulyossa valhat, hogy azonnali beavatkozast igényel.
Mellkasi panasz esetén kérdezziink ra a kdvetkezékre:
- Aféjdalom jellege (nyomd, szurd, tompa, szoritod stb.).
A féjdalom eréssége (akar 1-10-ig terjedd Vizualis Analdg Skalan).
A fajdalom kisugarzasa (az akut myocardialis infarctus jellegzetes kisugarzasi helye a bal

kar kisujj fel6li része, bal vall, all - ritkdn gyomortaji panaszok mogott is dllhat ez az dllapot).
- Kisérik-e vegetativ tiinetek? (izzadas, bérpir, szapora szivverés érzése).

3. Betegvizsgalat és dontéshozatal

3/3. tdbldzat. A fej és a nyak anamnesztikus figyelemfelhivo eltérései és azok okai

Panasz Leggyakoribb okok

agyivérellatasizavar (pl. stroke, agyhartydk kdzotti vérzés), anyagcsere-eltérés
(pl. vércukoreltérés), folyadékhidny, valamely szer (dohany, kavé, gydgyszer)

Fejfajas . . . : P ] .
megvonasa, magas vérnyomas, fejtrauma utani dllapot, szermellékhatés,
ismert ok nélkul: primer fejfajasbetegség

Szédulés a belsé fil betegsége, idegrendszeri eltérés, nyaki gerinc meszesedés

" a szem betegsége: trauma, szlrkehalyog, zoldhalyog, a szem vérellatasi

Latadszavar ) 9>eg s ¥eg ¥o9
zavara, idegrendszeri eltérés

Kett&s latas a szemizmok betegsége, kdzponti idegrendszeri eltérés

Arc izomgyengesége VII. agyideg mukodéskiesése, kdzponti idegrendszeri eltérés

Régoizom csokkenése,

gyengesége V. agyideg mUkoddéskiesése, kdzponti idegrendszeri eltérés

Nyelési zavar IX, X. agyideg mUkodészavara

Hirtelen halldscsokkenés | a fll betegségei, kozponti idegrendszeri eltérés

Fulfolyas koponyatrauma, a ful betegségei
Orrfolyas koponyatrauma, az orr (és az orriireg) betegségei (allergia, gyulladas)
Eszméletvesztés koponyatrauma, agyi vérellatasi zavar, epilepszia, anyagcsere-eltérés

A mellkasi fajdalom kialakulasa szempontjabdl megkilonboztethetiink ischaemids fdjdalmat,
melynek soran valamely mellkasi szerv (leggyakrabban a sziv) vérellatasa romlik, és ez okozza a
fajdalmat. Ischaemias jellegl fajdalmat okoznak a kdvetkezé betegségek (Iasd 12. fejezet):

+ angina pectoris, akut myocardialis infarctus,

+  tldéembolia.

A mellkasi fajdalom keletkezhet a mellkasfal sértléseibdl, ennek leggyakoribb oka a bordakézti
idegek sériilése/nyomas ald kerllése. llyen fajdalom a mellkasi traumak egy részében taldlhato.

A mellkasi fajdalom oka lehet még a mellhdrtya érintettsége, ha gyulladés, a mellkasban fel-
gyulemld koéros anyagok irritdljdk a mellhartya fali lemezét. llyen tipusu fajdalommal jar a tudé-
gyulladés, a légmell vagy a mellhartyagyulladas.

Afajdalmak kilonbozé tipusainak az elkilonitése a tlnetek alapjan is lehetséges. Az ischaemi-
as jellegU fajdalom altaldban nem lokalizalhatd pontosan, ellentétben a bordakézti idegek okozta
fajdalommal. A mellhdrtya eredet( fajdalom a légzéssel mutat 6sszefliggést, mig az ischaemias
jellegl nem.

A sziv megbetegedései gyakran a kdvetkezd panaszok formdjaban jelentkezhetnek:
+ Rendszertelen szivverés.
+  Szivdobogasérzés.
- Ajulas/syncope - atmeneti agyi keringészavar.
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Gyengeségérzés, faradtsag.
Szimmetrikusan dagado, vizenyds 1db (anasarca).
Gyakori éjszakai, a nappalit meghaladd nagy mennyiség vizelet Uritése (nocturia).

Nehézlégzés (dyspnoe). Riaszté tlinet. A nehézlégzés szubjektiv tiinet, melyet a beteg légzéssel
Osszefliggd kellemetlen érzésként (Iégszomj, nehézlégzés, fulladas, kapkodd 1égzés, szapora 1ég-
zés, mellkasi feszilés) él meg, jellege és intenzitasa sokrétl lehet.
A nehézlégzés okait két nagy csoportra bonthatjuk. Egyrészt okozhatjak keringési eredet( za-
varok, masrészt a légzérendszer megbetegedéseit kisérhetik.
A nehézlégzést objektiven megitéIni sokszor nehéz, segithet azonban a légzés paramétereinek
felmérése:
Légzésszam (a szapora percenkénti légzés — tachypnoe — gyakran tarsul dyspnoéval is, de
kérosnak leginkabb akkor tartjuk, ha a beteg szapora légvétele nem valamely fiziologids
cselekedet vagy allapot kiséréje, hanem latszdlag ok nélkal jott |étre).
A légzés mélysége.
Légzési munka (a dyspnoe megitélésének taldn egyik legobjektivebb jelzéje). Fokozott
légzési munkara utal a bordakdzti izmok erésebb behlzddasa, az orrszérnyi 1égzés és a
tobbi légzési segédizom igénybevétele.

Fontos koran tisztazni, hogy a nehézlégzés/légzési nehezitettség a be- vagy kilégzés, illetve mindkét
fdzis alatt fenndll-e.
Belégzési nehezitettség jellemzi a kdvetkezd korképeket:
- Fels6 léguti szkilet (hangrésbeszlkilés, a garat és a gége képleteinek megnagyob-
bodasa, léguti idegentest stb.)
— Atraches, illetve a f6bb horgék szlkilete (kordbbi gyulladas, daganat, idegentest miatt).
Kilégzési nehezitettség inkabb az alsébb Iégutak szlkileteire utal, mint az asthma bronchia-
le, kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) stb.

A légzés hangjdnak megitélése is kiemelkedben fontos. A kdvetkezd kéros, szabad fillel is hallhatod
légzési hangokat lehet megkuldnbdztetni:
Sipold, hangos,huzd', eréltetett [égzés, kilégzési nehezitettséggel jellemzi az asthma bron-
chialét, a COPD-s rohamot.
Sz6rcsolé légzés utalhat horgdgyulladasra, tidéddémara.
Horkolo 1égzés utalhat hatraesett nyelvre, lagy szajpad okozta akadalyra.
Nyogd légzés, belégzési nehezitettséggel utalhat felsé 1éguti szikuletre.
3.2. hangfdjl: sipold 1égzés — http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/hangok/3_2_sipolo_leg-
zes-whooping_sound.wav
3.3. hangfdjl: stridoros 1égzés — http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/hangok/3_3_Strido-
ros_legzes-stridorous_breathing.wav
3.4. hangfdjl: crepitald 1égzési hang — http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/hangok/3_4_
Crepitalo_legzesi_hang-Crepitation_noise.wav
3.5. hangfdjl: pleuralis dorzs zorej — http://tamop.etk.pte.nu/elsosegelynyujtas/hangok/3_5_pleu-
ralis_dorzs_zorej-pleural _friction_rub.wav
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3.6. hangfdjl: termindlis légzés — http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/hangok/3_6_termina-
lis_legzes-agonal_breathing_sounds.wav

3.7. hangfdjl: 6déma hangja — http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/hangok/3_7_odema_
hangja-sound_of_oedema.wav

Kohogés, kopetiirités. A légzéssel Osszefliggd gyakori panasz még a kohdgés és a kdpeturités. A
kohogés mint védekezd reflex szamos banalis betegség/allapot velejaroja is. Az elsésegélynyujtas
szempontjabdl azok az elhizddd/hosszan tartd kdhogéses rohamok okozhatnak inkdbb problé-
mat, melyek rohamokban valé megjelenésiknél fogva akadalyozhatjék a belégzést.

A kevésbé sulyos kdhogéses allapotokban a kopet jellege segithet a diagndzis feldllitdsdban.
Amennyiben a beteg el6ttink nem kdhog, illetve kdpetet nem Urit, kérdezziink rd annak jellegé-
re. A jellegzetes kopetek kdzil kiemeljik a véres kopetet (haemoptoe), mely traumara, daganatra,
tbc-re utalhat, a gennyes (vagy vordsesbarnas) kdpet pedig hérgdégyulladasra (tidégyulladasra)
jellemzé. Jellegzetes fehér, habos kdpet tidéddémaban lathato.

Kérdezzlink ra korabbi légz&szervi betegségekre, allergids, illetve asthmas betegségek meglétére is.

Fontos kiemelni, hogy a nehézlégzés jol szimuldlhatd tiinet, igy bizonyos egyének gyakran al-
kalmazzak, figyelemfelkeltés céljabdl. Segit a valddi és a szimuldlt nehézlégzést elkiloniteni, ha a
beteget hosszabban beszéltetjik. A valdjaban fulladd, nehezen 1égzé beteg hosszd mondatokat
csak darabokban, gyakori megszakitasokkal képes elmondani, mig a szimulalé beteg, ha a pana-
szait beleéléssel sorolja, kozben elfelejti, hogy fullad”.

Has. Hasi megbetegedések esetén a helyszini diagndzisalkotas sokszor nehéz, mivel szamos hasi
kérfolyamat hasonld tineteket mutat. Az elsd kérdések kdzott meg kell kérdezni, hogy a hasat
érte-e az utébbi idészakban valamilyen trauma.
A leggyakoribb panasz a hasi fdjidalom, melynek meglétekor a kovetkezd jellemzéit érdemes

megkérdezni:

Hol faj pontosan?

Kisugarzik-e valahova?

Milyen erés a fajdalom? Milyen a fajdalom jellege (g6rcsds, tompa, éles, dvszerd, égé stb.)

Volt-e mér hasonlé fajdalma?

Mi valtotta ki, mi enyhiti a fajdalmat? Etkezés javitja-e?

Milyen a székelési habitusa miota a fajdalom fennall?

Mikor volt és milyen volt az utébbi idében széklete, vizelete?

Hanyt-e? Mit hanyt ki?

Holgyek esetén a menstrudcios ciklusra, esetleges terhességre illik még rakérdezni.

Hasi fajdalom nélkdl is ra lehet kérdezni a fent emlitett kérdések kozil a széklet- és vizeletlritési
szokasokra, azok jellegére. Az étvagy, illetve testtdmeg valtozas felmérése mar kevésbé informativ
a helyszini diagnozisalkotas szempontjabdl.
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Végtagok. A végtagokon jelentkezé tlinetek sokfélék lehetnek, dm az elsésegélynyujtas szem-
pontjabdl csak néhanynak van kiemelt jelentdsége. Az elsék kdzott ki kell zarni esetleges trauma
lehetéségét, mely az egyik leggyakoribb oka a fiatalkori végtagi panaszoknak.
A végtagok nem traumds fdjdalma, f6leg az alsé végtagok esetén, gyakori panasz, melynek a hat-
terében szamos betegség éllhat. Az alsé végtagok fajdalmaval jarhatnak a kovetkezd betegségek:
-« Kulonbozé mértékd vérelldtasi zavar (érszkulet) talajan kifejl6dd ischaemids fajdalmak.
- Efajdalom kialakulhat akutan, kordbbi panaszok nélkdl is.
— El&fordulhat mér ismert érszdkilet talajan, ilyenkor jellegzetesen a mozgas provokalja
a fajdalmat, mely pihenésre szlnik.

- Amélyvénas rendszer csokkent dramldsa miatti feszllésérzés (mélyvénas thrombosis).

- Gerincveldi, idegi kadrosodasbdl adodd fajdalom (gerincsérv, cukorbeteg idegbantalma
stb.).
Mozgésszervi panaszok miatti fajdalom (izom eredetd, illetve izlleti gyulladas, kopas okoz-
ta stb.).

- Bérbetegség okozta fajdalom (orbédnc, fekélyek stb.).
Az also végtag vénas rendszerének pangasa (cardialis ok miatt) az alsé végtag duzzadasa-
hoz, fesziiléséhez, hosszu tavon annak fajdalmahoz vezethet.

A végtagi fajdalmaknal ezek alapjan mindig kérdezzlnk ra traumas sériilésre, illetve kordbbi ér-
rendszeri, mozgdsszervi, ideggyogyaszati betegségekre.

Fontos elkiloniteni, hogy a fajdalom, illetve panasz szimmetrikusan érinti-e mindkét végtagot
(ilyenkor elsésorban szisztémds megbetegedésre kell gondolni), vagy féloldali a folyamat (ilyen-
kor altalaban az adott végtagon, végtagban kell keresni a probléma okat).

Az id&skori osteoporosis miatt gyakran minimalis (a beteg altal nem durvanak vélt) hatasra is
torések, Un. patoldgids torések jdhetnek létre, ezek lehetéségére mindig gondolni kell.

Egyéb. Ebbe a csoportba soroltuk a specialisan egyetlen testtdjékhoz se kothetd tlineteket. llyen
panasz a gyengeség, a remegeés, az izzadas, az djulds, a héemelkedés, a 13z.

Fontos megjegyezni, hogy a legtdbb hirtelen bekdvetkezd egészségkarosodds a sympathicus
idegrendszer aktivdléddsdhoz vezet, melynek tlinetei a kdvetkezdk: szapora szivverés, verejtékezés,
remegés, sapadtsag. E tiinetek meglétekor sokszor az dsszes testtajékra kiterjedd anamnézisfel-
vétel és betegvizsgalat szlikséges, hogy a kivaltd okot megtaldljuk. A hirtelen, erés fajdalmakat is
hasonlé panaszok kisérhetik.

A testhémeérséklet eltéréseit, mint a héemelkedést, a lazat, valamint az utdbbihoz tarsuld izza-
dast szintén szamos szerv betegsége okozhatja. Onmagukban ezek a tlinetek csak extrém eset-
ben igényelnek azonnali mentéhivast, az okokat azonban mihamardbb ki kell vizsgélni, de ez
tobbnyire mar nem az elsésegélynyuijto feladata.

A gyengeség szintén szamos szervrendszer betegségéhez tarsulhat. Mivel az egyik leggyako-
ribb nem daganatos megbetegedés az agyi vérkeringési zavar (agyvérzés, stroke), melynek egyik
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tlnete a hirtelen kezd6d& gyengeség, ezért ezt a panaszt illik komolyan venni. Természetesen
szémtalan betegség (példaul egy bandlis influenza is) tarsul gyengeséggel, ezért eléforduldsakor
szintén a legtobb testtdjék megbetegedéseit fel kell mérni, majd a legvaldszintbbet kivalasztani.

Heteroanamnézis. A betegrél masoktél szerzett informaciot heteroanamnézisnek nevezzik. A
heteroanamnézis felvételének jelentésége az eszméletlen és a tudatzavart beteg (Idsd késébb),
illetve csecsemok, kisgyermekek esetén kiemelt. llyen esetekben a kdvetkezd személyektdl sze-
rezhetlink informaciét (3/2. dbra):

«Arosszullét helyszinén lévok.

+ A beteg baratai, csalddtagjai.

« Egészségugyi szakember.

Tajékozddhatunk korabbi egészséglgyi dokumentaciobdl (példaul zérdjelentés, a betegnél taldlt
iratok) is.

Ha az elsésegélynyujtd a rosszullét kialakuldsakor még nem volt a helyszinen, és/vagy nem
latta, mi tortént a beteggel, gyorsan informalddnia kell azon személyektd, akik feltehetdleg lattak
a rosszullét kialakulasat. Erdeklédjon afeldl, hogy pontosan mi tértént, illetve mennyi idé telt el a
rosszullét, eszméletzavar vagy egyéb riaszté tlinetek kezdete dta.

A heteroanamnézist olyankor is érdemes felvenni, ha a beteggel adekvat médon lehet kom-
munikalni, de olyan jeleket, tiineteket keresiink, amelyeket kilsé szemlélé el6bb észrevesz, mint
ahogy az a betegnek feltdinne’, illetve szubjektive panaszt okozna. llyen példaul a cianézis, az el-
sdpadds, az enyhe végtagremegés. E jelek kiléndsen fontosak, ha a beteg valamilyen érzékszervi,
értelmi kdrosodésban szenved.

A heteroanamnézis felvétele soran a panaszok kikérdezésének sorrendje, a feltett kérdések
alapjaban véve nem valtoznak.

Minden anamnézisfelvételkor fontos rékérdezni, hogy a betegnek van-e ismert gyogyszer-,
illetve egyéb szer irant érzékenysége/allergidja. Befolydsolhatja példaul a jodérzékenység az al-
kalmazni kivant fertStlenités modjat egy seb bekotdzése elétt, illetve a tovabbi ellatds sordn a
gyodgyszervaélasztast is. Akkor
is kérdezzink ra erre, ha nem
alkalmazunk olyan beavatko-
zast, amelyhez ez az ismeret
szUkséges lehet, de ha a be-
teg éllapota romlik, a kiérkez6
mentéegységet tudjuk infor-
malni ezzel kapcsolatban is.

3/2. dbra. A segitségnyujtd
beszél a hozzatartozokkal
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Részletes betegvizsgalat

Az elsédleges éllapotfelmérés és az anamnézis felvétele utdn a diagnozis feldllitasat eldsegiti a
beteg fizikalis (eszkoz nélkuli) és eszkdzos vizsgalata.

Mieldtt a testtadjékokra lebontott vizsgalatsort részleteznénk, néhany fontos alapelvet meg kell

emlitentink:

- Ha beteg panaszai egy testtajékra lokalizaltak, akkor érdemes, egyéb életet veszélyeztetd
allapot kizarasa/ellatasa utan, eldszor az adott testtdjékot megvizsgalni.

Ha nem tudjuk, hogy melyik testtajék érintett, a beteget feltlrél (fej) lefelé (Idbakig) végig
kell vizsgalni.

- Ha a beteg egy (vagy tobb) testtdjékra panaszkodik, azok megtekintését (a beteg szemé-
remérzetének figyelembevételével, levetkéztetés utan) el kell végezni.

Ha a kornyezet megengedi, a vizsgalathoz (és elldtdshoz) a beteget kilonitsik el, lehe-
t6ség szerint olyan helyre, amelyik a segiték (menték) szamara kdnnyen megtalalhaté és
hozzéférheté.

A beteg fizikélis vizsgélata a gyakorlatban (és gyakorlott segitd esetén) mar a beteghez
valé odalépéssel, a kontaktusba vonassal elkezdddik. Ilyenkor a megtekintésnek és a ta-
pintasnak van kiemelt jelentésége.

-+ Atraumads sérllés jeleit akkor is illik keresni a betegen, ha a kivaltd ok ugyan nem trauma
volt, de a beteg példaul rosszullét, djulas miatt masodlagos sértléseket szenvedhetett. EI6-
fordulhat, hogy a mésodlagos sériilés sulyosabb, mint maga a kivaltd ok.

- Eszméletlen, illetve tudatzavaros betegnél a taldlt testhelyzet fontos jel lehet. Mindezek
mellett az eszméletén 1évd betegnél is taldlunk olyan testhelyzeteket, melyek megerésitik
a panaszok, vizsgalatok alapjan feltételezett diagndzisunkat.

Fizikalis és eszkozos vizsgalat sordn, ha tudunk, hasznéljunk védéfelszerelést (qumikesz-
tyd).

- Talan a legfontosabb mindezek mellett, hogy csak azokat a vizsgalatokat végezzik el, ame-
lyekhez értlink (tudjuk kivitelezni és értékelni), valamint azt, amely kozelebb visz a diag-
nézishoz és lehetdség szerint nem fajdalmas. Egy rosszul kivitelezett vizsgalat a betegnek
fajdalmat és tovabbi dllapotromlast okozhat.

3/3. vided: Altalanos betegvizsgalat — http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/Al-
talanos_betegvizsgalat_hun.wmv

FEJ, NYAK REGIO

Megtekintés. Traumas sértléskor a fej sebeit, az orrbdl, fllbdl, sz4jbdl térténd vérzést keressuk.
A koponyan bellli kdrosodast, vérzést a fejen lévé kilsérelmi nyom nélkdl is fel kell tételezni, ha
a baleset mechanizmusa kovetkeztében a fej sérilhetett, illetve ha latszélag ok nélkil eszmélet-,
tudatzavaros a beteg.
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Afejtraumas sérilésének a jelentésége féleg fiatalkorban, gyermekkorban kiemelends, mivel
a fej relative nagy a test ardnyaihoz mérten, igy gyakrabban sérdil.
Az agy- és arckoponya konturjanak megvaltozasa sebek nélkil is feltételezi annak sériilését.

Szem megtekintése. A szemek megtekintése annak tobb részére vonatkozhat, azonban az elsé-
segély szempontjabdl ritkdn nyujt biztos informéaciot a laikusok szaméra. A kovetkezékben né-
héany eltérést részletezlnk.

Pupillaeltérések. Normalis kortlmények kdzott a pupilla a rajta dthalado fény erejének megfele-
|6en sz(kul (ha sok fény éri a szemet) és tagul (ha kevés fény éri). Amit elsésorban végig kell gon-
dolni, hogy a pupilldk az adott fényviszonyoknak megfelelé tdgassaguak-e. Masodsorban, hogy
a két pupilla egyforma (szimmetrikus) nagysagu-e. A pupilla nagysagbeli aszimmetridjat aniso-
coridnak nevezzik. A pupillareakciokat pupillaldampa segitségével valtjuk ki, melynek sordn az ép
pupilldk a fény hatdsara sz(kulnek.

Osszességében kérosnak tekintjiik a pupillakat a kdvetkezd esetekben:

« A pupilldk (adott fényviszonyok mellett) nem a vart tdgassaguak.

- Tag pupilla utalhat fokozott sympathicus idegrendszeri hatésra, gydgyszerek, kabito-
szerek haszndlatara, idegrendszeri betegségre.

— A szUk pupilla ezzel ellentétben parasympathicus hatdsra, illetve gyogyszerekre, ideg-
rendszeri betegségekre mutathat.

« A pupilldk nem szimmetrikusak. Szamos, féként idegrendszeri (slirgésségi szituacidban,

ritkdbban szemészeti) betegség éllhat a hatterében.

« A pupilldk nem reagéalnak. Ugyancsak idegrendszeri kdros hatdsok és gydgyszerhatésok

okozhatjak.

A szem korabbi traumaja, mdtéte, betegsége befolyasolhatja a pupilldk miikddését. Erre, ha a be-
teg f&é panasza szemészeti jellegU, ra kell kérdezni.

Kétshdrtya- (conjunctiva-) eltérések. A kdtdhartya erezettségét érdemes megfigyelni. Ha foko-
zott, a kotéhartya vérbd, az szamos betegségre, tényezdre utalhat (példaul kotéhartya-gyulladas-
ra, allergidra, megerdltetésre, fistds kornyezetre, kdbitdszerek/gydgyszerek hatdsara).

Kéros szemdilldsok, szemmozgdsok.A szemek koordindlt, egylttes mozgdsa bonyolult ideg-
rendszeri mikddés eredménye, igy a hatterében allé betegséget ritkan lehet a helyszinen meg-
dllapitani. Az elsésegélynyujtod célja éltaldban a latott elvaltozas megfigyelése. llyen esetben a
kovetkezdkre érdemes fokuszalni a szemek megfigyelésénél:

« A két szem spontan/felszélitasra egyltt mozog-e?

+  Lathato-e a szemen szemtekerezgés (nystagmus)?

«  Aszem(ek) nem rogzlltek-e valamely kéros irdnyba (példaul ferdén felfelé)?

«  Lathato-e kancsalsag?

- Aszemek minden iranyban mozgathatoak-e? Ennek vizsgélatakor a beteget meg kell kér-

ni, hogy irdnyitasukkal minden irdnyba tekintsen.
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A betegtdl érdeklédni kell a latott kéros eltérések feldl [példaul, hogy a kancsalsag, nystagmus
régodta (ismerten) fennall-e]. Az ltalunk korosnak vélt eltéréseket fontos megjegyezni, és a tovab-
bi elldtéknak, egészségligyi személyzetnek elmondani.

A szemet érinté elvaltozasokat az eszméletlen betegnél is meg lehet nézni — természetesen
a szemhéjak széthlzésaval -, mert a latottak fontos informéacioval birnak ezen allapotokban is.

Az arc megtekintése. Az arcon |évé elvéltozésok kdzll a szinbeli és az izomzatbeli elvaltozasok
lényegesek szamunkra.

Szineltérések. Az arc jo vérellatasu teriilet, igy kordn észreveheték rajta olyan szisztémas alla-
potok jelei, mint a sdpadtsag, a lilaség (ciandzis, szederjesség), illetve a bérpir. A szinbeli eltérés az
ajkon még korabban és jobban észlelhetd.

Szintén koran észrevehetd a fokozott verejtékezés is. Az arc allapotat mar régdta ismert kor-
jelzének tartjdk sulyos allapotokban, ezek kozUl az egyik legismertebb a hippokratészi arc (sapadt,
beesett arc, bagyadt tekintet).

Az arc izmainak dllapota, a rdgds erésségének megdllapitdsa. A leggyakoribb komoly eltérés az
arc izmait illetéen azok féloldali gyengesége, bénulasa. Ennek jelei:

Cslingd szemhéj.

- Kisimult nasolabialis redé.

« CsUngd széjszél (esetleg csorgd nyal az elégtelen szajzarasbol adoddan).
Kifejezéstelen (kisimult) arcfél.
A radgoizmok féloldali kiesését jelezheti a ferdén &llo allkapocs, a félremutatd allcsucs.

Az arc itt jelzett eltérései sulyos idegrendszeri betegség tlnetei is lehetnek, igy komoly jelnek kell
tartani &ket, melyek tovabbi kivizsgélast igényelnek.

N.B. Ha a betegnél az arcfél gyengesége, bénuldsa hirtelen alakult ki, a homlokrancolas ké-
pességét az érintett oldalon, lehetéség szerint, meg kell vizsgalni. Abban az esetben, ha az arc
kulonbdzé izmainak felszélitdsra vald mozgatasa sordn a homlokrancoldsuk — a féloldali kiesés
ellenére — az érintett arcfélen megtartott, a tineteket feltehetdleg agyi vérellatasi zavar (stroke)
okozza, ezért a beteget stirgésen kérhazba kell juttatni.

A szaj megtekintése. Jelen esetben a szdj cimszd alatt a szdjlreget és képleteit valamint a funk-
cionalis szempontbdl hozza tartozé garatot targyaljuk.

A szajba vald betekintéshez a beteg szajat néha a kezlink segitségével kell kinyitni. llyenkor
nagy korultekintéssel jarjunk el, mivel a zavart tudatu, eszméletzavarban szenvedd beteg reflexe-
sen rdharaphat behelyezett ujjunkra. Teljesen nem kooperald betegnél tehat Ggyeljink arra, hogy
ujjaink annak fogsorai kozé lehetéleg ne kertljenek.

Léguti idegentest feltételezésekor természetesen az elsé dolog a szajba vald gyors betekintés,
illetve a léguti idegentest eltavolitasa.

A szajlreg megtekintésekor szikség lehet a meglévé protézis eltdvolitasara a konnyebb at-
vizsgalds céljabal.
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Az ajkak — hasonldan az archoz - jél tikroznek szdmos szisztémas allapotot, mint példaul cia-
ndézist, folyadékhianyt.

A nyelv megtekintésekor annak lepedékességét, bevontsagat szemrevételezzik eldszor. A le-
pedékesség utalhat a szervezet folyadékhidnyos allapotara, azonban szamos betegség, valamint
a szajon at vald taplalékbevitel is befolydsolja.

Kérjuk meg a beteget, hogy nyujtsa ki a nyelvét, és — annak lepedékessége mellett — mozga-
sat, koros allasat (kdnnyen észrevehetd a nyelvesucs oldalirdnyu ,félremutatdsa”) is figyeljik meg!
Ez utobbi koros, és idegrendszeri betegséget feltételez.

Megtekintjik a szaj nyalkahartydjat, valamint a fogak éllapotat is. Ezek részben a folyadékhaz-
tartésra (szaraz nyalkahartya), illetve a beteg altaldnos egészségi/szocidlis dllapotéra utalhatnak.

A garat és a manduldk megtekintése éltalaban mar nehezebb feladat, ugyanis gyakran spatu-
|t vagy egyéb olyan eszkdzt igényel, amely segit a nyelvet lenyomni. E képletek megnagyobbo-
désa, gyulladasa slirgésségi szempontbdl fontos lehet, hiszen nehezitheti a légzést.

Fontos a beteg leheletének megitélése. Az alkoholos (alkoholfogyasztas uténi), acetonos (cu-
korbetegeknél), higyszagu (vesebetegeknél), gydgyszer/vegyszer szagu (dngyilkossagi kisérlet
esetén) lehelet sok esetben a megfigyeléskor, szajba tekintéskor érezhetd a legjobban, és nélki-
|6zhetetlen lehet a diagndézisalkotashoz.

Az orr és a full megtekintése. Az orr és a fil betegségei ritkan okoznak olyan slrg&sségi korké-
pet, melynek sordn az elsésegélynyujtonak komoly teendi vannak. E szervek sériiléseikor az orr-
bl vagy a filbdl valadék, vér csoroghat, azonban a koponyaalapi térések kiilonbozé formaiban is
varhato az orrbdl, a fulbdl vérzés, liquorcsorgas.

Az orr sériilései, megbetegedései esetén — féleg gyerekeknél — légzési problémakra szamitha-
tunk. A lathato orrszarnyi 1égzés egyik jele lehet a nehezitett légzésnek.

Hirtelen hallasvesztés esetén ritkan tudunk diagnézist felallitani, a megtekintés altaldban a kil-
s részekre korldtozddik, de ezek kevésbé magyarazhatjak a hallasvesztést.

A nyak megtekintése. A nyakon sok olyan képlet talalhato, amelyek sérlilése, megbetegedése
életet veszélyeztetd allapotot idézhet eld. A traumas nyaki sériilések kdzdl elsédlegesen a nyaki
erek illetve a gége/légcsé (ritkan a nyelécsd) sériilései jarnak — gyors beavatkozas nélkul - életet
veszélyeztetd kovetkezményekkel. E veszélyek miatt a nyak sériléseinek elldtasat az elsésegély-
nyujtds soran minél hamarabb el kell kezdeni. A nyak tompa sériiléseinél a befelé torténd esetle-
ges vérzés miatt az dllapot mielébbi felismerésétél és intézeti kezelésétdl varhatd javulas.

A nyak megfigyelése, ha nincs szé traumas sérilésrél, mar kevesebb fontos informaciét nyujt.
Anyak elszinezédéseinél, bbrbevérzéseinél fel kell tételezni a belsd sériilést. Kimondott nyaki (gal-
lér) ciandzis cardialis/pulmonalis eredetet tételez fel. A gége, mint kdrnyezetéhez szorosan nem
rogzitett szerv, gyakran a mellkasban uralkodé nyomasviszonyok gyors megvaltozasa kévetkez-
tében (példaul légmell) oldalirdnyban elmozdul (diszlokal). llyen esetben a mellkasi panaszokat
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fel kell mérni, illetve a mellkast is meg kell vizsgalni, mert életet veszélyeztet allapot allhat a
hattérben.

A nyakon Iév6 egyéb szervek megbetegedései ritkdn okoznak a stirgésségi elldtas szempont-
jabdl sulyos gégediszlokaciot.

A nyakon lévé erek, kilondsen a vénas rendszer (v. jugularis) megitélése birhat informativ
értékkel. A vénas rendszerben — kilondsen a jobb szivfélhez kozel 1évé nyaki vénakban — 1évé
nyomas jol tikrdzi a jobb szivfélben uralkodd nyomasviszonyokat, valamint a szervezet folyadék-
egyensulyat. A nyaki vénak kidulledésével jar a jobb szivfél (mellkas) nyomésénak a névekedése,
melynek hatterében szivelégtelenség, folyadéktulterhelés dllhat. A nyaki vénak beesett éllapota
folyadékhianyra utalhat.

Tapintds. A fej-nyak régio attapintasanak elsédlegesen kilsé behatdsokbdl keletkezd sériilések
keresésekor van jelentésége. Az esetlegesen sebeket nem okozé traumak tapintassal kimutatha-
ték mint koéros kontdr, mozgathatdsag, vagy subcutan emphysema. Tapintsuk végig a koponya-
csontokat, enyhe nyomast gyakorolva rajuk, majd az arckoponya csontos éleit (a jaromivet, az
orbita széleit, az orrmyerget, a mandibulat, a maxilla felsé fogsorhoz kdzeli részeit). Ezt kovetéen
tapintsuk meg az arc izmainak ténusat. Az arcizmok ténusanak csdkkenése, azok sorvadasa a V.
agyideg, mig a rdgdizmok (m. temporalis és m. masseter) sorvadasa az V. agyideg kiesett mko-
dését jelezheti.

A nyaki gerincszakasz dttapintasa kiemelendd, bar annak elvaltozasa nélkul is gerincsériltnek
kell a beteget tekinteni, ha a baleseti mechanizmusbdl kévetkezéen az sérilhetett.

Anyakon taldlhaté egyéb szervek, mint a pajzsmirigy, a nyirokcsomok attapinthatdk ugyan, de
sUrg6sségi esetben vizsgalatuk kevésbé fontos.

A carotispulzus tapintasat bizonyosan él6 betegnél ritkan (arrest, periarrest allapotokban) vé-
gezzUk, igy az ezzel kapcsolatos informacidkrél a jegyzet egyéb részeiben olvashatunk.

Hallgatédzas, kopogtatas. A fejen, nyakon végzett kopogtatasnak, hallgatddzasnak prehospita-
lis esetben nincs jelentésége. N.B. Egészséglgyi szakdolgozok bizonyos ritmuszavarok kezelésére
carotismasszazst alkalmaznak, melynek elvégzése elétt a carotisokat meg kell hallgatni.

MELLKAS

Megtekintés. A mellkas megtekintése sok fontos informaciot ad, igy panasz esetén vizsgalatat el
kell végezni.
A leggyorsabban kivitelezheté a mellkas alakjdnak megtekintése. A forma értékeléséhez azon-
ban szamos kordbban megkérdezett, felmért tényezét kell figyelembe venni. Ezek a kovetkezok:
+ A mellkast ért trauma.
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« Kordbbilégzészervi betegségek megléte.
+ Kordbbi gerinc- vagy mellkasi deformacioval jaré allapot megléte.

A mellkas alakja megvaéltozhat hosszan tarté légzdszervi betegségek kovetkeztében (féleg do-
hanyosoknal). llyenkor jellegzetesen hordé alakot vesz fel, mellyel kompenzalni prébalja az évek
alatt csokkent l1égzéfeliletet.

A gerinc és a mellkas ortopédiai jellegl deformitasai befolydsoljak a Iégzémozgésok kivitele-
zését, ezért ezekre j6 tekintettel lenni. A gyakorlatban azonban sulyos mellkasi és gerincdeformi-
tasokkal ritkan lehet talalkozni.

A mellkas traumds sérllései utdn a kovetkezd jeleket figyeljik meg:

« Nem mozgd mellkasfél/annak egy része (hatterében sulyos sériléseket kell feltételezni).

- A mellkasfal kisebb sebei, bevérzései (a mell- vagy a gatoriregbe vald ,belsd” vérzés veszé-

lye minden esetben fennall).

« A bordék lefutdsdnak megvaltozasa (bordatodrés okozta).

+ Paradox mellkasmozgas (sorozat-bordatdréskor a kitort részek a mellkas egészének moz-

gasaval ellentétesen mozognak).

« A gége diszlokdlt helyzete (fesziil6 Iégmellre utal).

« Megnyilt melllreg (tovabbi sulyos sériilést kell feltételezni).

«  Alégzés szamanak, mindségének megvaltozasa.

A beteg légzésének megitélésérdl mar az elsédleges allapotfelmérést attekintd részben irtunk. A
masodlagos felmérés folyamdn a |égzés tovabbi jellemzdit figyeljik meg.

« A légzésszdmnak a normdlistol (korosztalyos, nyugalmi kortlmények alatti) valo eltérései
megjelenhetnek fokozott (tachypnoe), illetve csokkent (bradypnoe) formaban. A 1égzés
teljes megszlinését apnoénak nevezzik, de ez mar azonnali beavatkozast igénylé éllapot.

« Alégzés mélységi eltéréseit megitélni nehéz, mivel nincsen meghatarozva, hogy mennyi a
légzés normalis mélysége. A légzési kitérések értékelése tehat kissé szubjektiv, de azok le-
hetnek fokozottak, erételjes mellkaskitéréssel, illetve gyenglltek. Ez utobbit szoktak fellile-
tes Iégzésnek is nevezni, ilyen esetben a mellkas alig tér ki. A légzés mélységének féloldali
jellege szintén koros lehet, ilyenkor 4ltaldban a fellletesebben 1égzé rész lehet a kdroso-
dott, igy ott érdemes figyelmesen tovabb vizsgalodni.

«Alégzés szabdlyossdga, ritmusossdga szintén fontos. A normalis légzés reguléris, mig koros
esetben a regularitds megvaltozik. A szemlélé szempontjabdl szabalytalannak hat a 1égzés
akkor is, ha a ki- vagy a belégzés idétartama nydlik meg, lesz eréltetett. Ezeket is meg kell fi-
gyelni, mivel a korabbiakban mdr leirt allapotokra utalhat.

- Figyelni kell a légzés kzben keletkez& hangjelenségekre. Normalis kdrilmények kozott a lég-
zés szinte hangtalan, kozelrdl hallgatva enyhe szuszogast észlelhetlink. Kéros hangokat a
kovetkez6 esetekben taldlhatunk:

— felsé 1éguti szkulet,
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- asthmas beteg,

— termindlis dllapotban évd beteg stridoros légzése,

— COPD-s beteg.

Végezetll figyeljik meg a légzési segédizmok (mellizmok, bordakdzi izmok, nyak izmai,

fejbiccentd izom, széles hatizom, flrészizom, orrszarnyizom) mdikédését, melyek fokozott

hasznalata a légzés nehezitettségét jelezheti.
N.B. A béron lathato ciandzis oka gyakran — de nem kizérdlag — |égzési eredetd, igy ilyen panasz
szamos egyéb tényezd vizsgalatdt teszi szlkségessé (szivbetegség, kdrnyezeti tényezdk, példaul
lehilés, mérgezések).

Tapintds. A mellkas megtapintasanak a célja dltaldban a traumas sériilések keresése, a mellkas in-
stabil részeinek a meghatarozasa. Ehhez a beteg mellkasat két oldalrdl, illetve feltlrél megnyom-
juk, fgy kerestnk eltérést, torésjeleket, instabilitast rajta.

A kivitelezés sordn — féleg holgyek esetén, nyilvdnos helyen — legylnk tekintettel a beteg
szeméremérzetére, az intimitasra. Az emldk terlletén 1évé mellkasrész megtapintasara elézetes
felvilagositas utan kertljon sor, lehetéség szerint hatarozott, gyors mozdulatokkal.

A mellkasra helyezett keziinkkel az aszimmetrikusan mozgd mellkasfelek kénnyebben fedez-
hetok fel.

Hallgatddzds, kopogtatds. A tidé hallgatddzasa eszkdzigényes (fonendoszkop) és laikusok sza-
mara nehezen értékelheté dolog, igy az eszkdzos vizsgalat sordn sem térink ki e részre. A légzés
megitélése és a légzési hangok meghallgatédsa csupan azokra a hangokra korlatozodik, amelyeket
a megfigyelés részben mar emlitettlink, és sulyos betegrél jol hasznalhatd, fontos informaciot
adnak.

A tUdd kopogtatdsat jelen kordlmények
kozott csak a traumas mellkassérilt vizsgala-
__Nyelocso tara korlatozzuk, hiszen e hangok értékelése
is komplex és mélyebb tudast igényel, elvég-
zése elsésegélynyujtds keretén belll csak a
képzett, ebben jaratosak szédmara nyujthat
fontos informaciot.

A kopogtatas traumas sérlések esetén
segft elkdldniteni a mellkasban, pontosab-
ban a mellhartya lemezei kozott 1évé térben

. tida

- SZiv

"~ rekesz

3/3. dbra. A tiadé elhelyezkedése
a mellkasban
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felgyUlemlett idegen anyag természetét. Ezt azért érdemes tudni, mivel a mellhartya lemezei ko-
z6tt felgyllemlett és ndvekvd nyomdsu levegd gyorsan életveszélyes szovédményeket okozhat.
Természetesen a vérgyllem is okozhat komoly légzési problémakat, am elsédlegesen a keringés-
megallassal torténd fenyegetettség ilyenkor kisebb.

A tid6k a mellkasban helyezkednek el, csucsi részik kissé a kulcscsontok folé is felnyulik. Alsd
hataruk a mellkas ellilsé felén az 5-6. bordakdz, oldalt a hénaljarok k6zépsd vonalaban a 8. borda-
kdz, a haton a 10. bordakdz magassagéaban taldlhatd (3/3. dbra).

Kopogtatas kivitelezése soran egyik keziink (éltalaban nem a dominans) kozépsé ujjat enyhén
a kopogtatni kivant mellkasrészre (bordakdzbe) helyezzik, majd a masik kezlink k&zépsé ujjanak
végpercével Utéseket mériink a betegen |évé kezlink kdzépsé ujjanak kdzépsé ujjpercére.

Mivel a kopogtatas hangjat szamos tényezd (a kopogtatott rész alatti terllet légtartalma, a
kopogtatas erdssége sth.) befolydsolja, ezért annak érdekében, hogy a tidérdl/tidét kordlvevd
részekrél kapjunk informaciot, a kopogtatast nem csontos fellleten, hanem a bordakdzokben
végezzik.

A mellkas traumas sérulésekor testhelyzettél figgéen a mellkason eldl vagy hatul kopogtat-
hatunk. A mellkason el6l valé kopogtatéskor érdemes a medioclavicularis vonalban (a kulcscsont
kozepén, a gerinccel parhuzamosan huzott egyenes) fellilrél lefelé kopogtatni addig, amig a tidé
hatéarat el nem érjuk (5. bordakdz). A haton valé kopogtataskor szintén feltlrél haladva - a lapocka
kihagyasaval — haladunk lefelé, egészen addig, amig a tiddre jellemzd kopogtatdsi hang tompéva
nem valik. A ketté kdzotti hatér jeldli szamunkra a tidd alsé hatarat.

Osszehasonlité kopogtatést is végezhetiink azért, hogy jol értékelhetd informacidkat kapjunk,
és biztosan el tudjuk dénteni, a kapott hang kéros-e. Ennek sordn a két tidd/mellkasfél azonos
pontjai felett kopogtatunk, és a kapott hangokat hasonlitjuk &ssze.

Kopogtatassal a testfelszinen keltett rezgések a test mélyebb rétegei felé haladnak, majd a
testben lévé kilonbozd hatarfeltletekrdl (a kilonbodzé strdségu szervek, terek hatarardl) vissza-
verédnek. Ezeket a visszavert rezgéseket killonbdzé hangként érzékeljik, értékeljik.

A mellkas kopogtatasa soran harom kilénbdzé hangot hallhatunk:

« Tompa kopogtatasi hang (ha a mellkastregben folyadék, vér halmozédik fel — haemotho-

rax).

+ Dobos kopogtatasi hang (ha a melltregben tul sok levegé halmozédik fel — pneumotho-

rax).

- Eles kopogtatasi hang (a normaélis tidé kopogtatasi hangja).

Has

Megtekintés. Hasi panasz esetén a has alapvetd vizsgalaténak kiemelt jelentésége van. A hason
szintén keresstk a traumas eltérések jeleit, kiilonbdzd bérbevérzések, sebek forméjaban.
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A has sértlésekor, megbetegedésekor jelentésége van, hogy a panaszok annak mely részére
lokalizaltak, mivel gyakran a has azon része vélik érzékennyé, amely az érintett szerv felett van (3/4.
dabra).

A hasat éltalaban a beteg haton fekvd helyzetében tekintjik meg.

A beteget megkérjik, hogy a hasét tegye szabaddd, labat huzza fel és hasizmait lazitsa el Ugy,
hogy a teljes has, valamint az inguinalis tajék is kdnnyen megitélheté legyen. A has megtekintése-
kor ritkan latunk olyan elvéltozast — a trauma okozta sérléseken kivil —, mely segithet a diagnézis
felallitadsdban.

A hason a kovetkezéket érdemes megfigyelni:

+ A has tulzott mértékl kidomborodasa (a teljes fellletén vagy csak egyes részeire kiterje-

dden). Ez egyrészt a hasviz (ascites) felhalmozodaséra utalhat, masrészt valamilyen has-
Uregi térfoglald folyamat lehet a hattérben.

A has bérén lathaté elvaltozasok (itt a majzsugorodas okozta erésebben kirajzoldodd érha-
l6zat — caput medusae — vagy régebbi mitétek hegei utalhatnak kordbbi betegségekre).

- Fontos megjegyezni, hogy vakbélgyulladas mtéti hegének megléte esetén a beteg ak-
tudlis panaszait nem okozhatja ismét appendicitis, mivel az appendixet ilyenkor mindig
eltdvolitjak. Tehat a panaszok okozdjaként mas betegségre kell gondolni.

- Akoldok vagy egyéb hasfali rész kitiremkedése (sérv fennalldsara utalhat).

«+ Van-e terllet, amely nem vesz részt a hasi légzésben? (Korulirt hashartyagyulladas esetén
lathatd a has bizonyos részeinek mozdulatlan helyzete a Iégzémozgasok ellenére.)
Aszimmetrikus-e a has? (Nem specifikusan, de bizonyos teriiletek érintettségét mutathatja
a kidomborodd, nem mozgé hasfalrészlet.)

Tapintds. Az elsésegélynyljté altal elvégzendd hasi vizsgalatok kozUl taldn a has tapintasa nydjtja
a legtobb informaciét kritikus helyzetben. Ha azonban a hasat meg szeretnénk hallgatni, akkor a
megtekintés utdn a hallgatddzassal kell folytatni a vizsgalatot, mivel a tapintds sordn megmozga-
tott belek — hamisan — meglévé bélmUkoddésre utalhatnak.

A has tapintasakor egyrészt nyomasérzékenységet, akaratlan izomvédekezést (défense mus-
culaire), masrészrt ritkdbban kulonbozé hasi teriméket, térfoglaldsokat tapinthatunk. Egészséges
egyén hasa éltaldban puha és betapinthatd.

Ha a beteg mozgathatd, és a mozgast kizard egyéb tényezd sem all fenn, megkérjik a hatan
fekvé beteget, hogy térdben felhizott labbal, hasizmait ellazitva fekiidjon, a karja pedig legyen a
torzse mellett. Ebben a testhelyzetben a hasizmok eléggé elernyesztett allapotban vannak ahhoz,
hogy kénnyen tudjuk tapintani.

Ha a beteg hasi fajdalmat panaszolt a has valamely teriiletén, akkor azt a teriletet tapintsuk
utoljara. Ezzel elkeriljik a beteg tovéabbi fajdalmas izomvédekezését.

A vizsgald a has tapintasat végezheti egy vagy két kézzel is. Két kézzel végzett vizsgalatkor
tarthatja a kezeit egymds mellett vagy egymason.

3/4. dbra. A hasi szervek
topografisja

Legtdbbszér a has minden
kvadransat attapintjuk, al-
taldban a bal alsé régistdl
kezdve, mivel itt varhatd a
legkevésbé, hogy a beteg a
terllet fajdalmassagara fog
panaszkodni.

3. Betegvizsgalat és dontéshozatal
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A hasi izomvédekezés
soran fontos elkiloniteni, hogy a beteg akaratlagos izom-6sszehuzddasét tapasztaljuk, vagy aka-
ratlan izomvédekezésrél van sz6, mivel az utébbi hasi patoldgias folyamatok inkdbb korjelzd ér-
tékUek.

Fontos a hely pontos meghatarozasa.

A hasat felUletesen és mélyebben is dttapinthatjuk annak érdekében, hogy jobban meg tud-
juk itélni, hogy az észlelt eltérés a hasfalhoz mennyire van kozel.

Amennyiben a has tapintasakor koros terimét taldlunk, a kovetkezé jellemzéit kell meghaté-
rozni:

+  lokalizacio (pontos hely),

+ nagysag, alak (pontos nagysag),

. konzisztencia,

. felszin,

-+ akornyezettdl valé lehatarolddas,

+ nyomasérzékenység/fajdalmassag.

Erdemes megjegyezni, hogy csecsemdkorban a hasiregi szervek, kiillondsen a méj és lép, aranyai-
kat tekintve nagyobbak, mint felnéttnél, ezért normalis kdrilmények kdzott is tapinthatdk ezek a
szervek. Mivel e szervek sériilékenyek, igy csecsemdékorban a has tapintasat finoman végezzik, ha
tehetjuk, bizzuk a vizsgalatot szakemberre.

Hallgatédzds, kopogtatds. A has kopogtatasanak az elsésegélynyujtd szempontjabol kis je-

lentésége van. Kikopogtathatdk ugyan a tomor hasi szervek, mint a maj és a 1ép, de ezt strgds
esetben ritkdn tesszik. Egy dologra érdemes felhivni a figyelmet: ha haton fekvd betegnél a maj
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kopogtatasa soran (melynek normaélisan tompa kopogtatasi hangja van) felette dobos hangot
hallunk, az szabad hasiregi levegé jelenlétére utalhat.

Ahas hallgatodzasakor, melyet megtehetlink a hasra fektetett fultinkkel, illetve fonendoszkép-
pal, elsédlegesen a bélmozgasokbdl szarmazd hangjelenségeket lehet megitéini. A bélmozgasok
nagymeértékben fliggnek a béltartalom minéségétdl, a vegetativ idegrendszer allapotatdl és még
szamos egyéb tényeztdl, ezért a vizsgalat sordn kapott eltéréseket ennek tikrében értékeljik. A
hasat, ha hallgatni szeretnénk, azt a megtekintés utan kdzvetlendl kell elvégezni. Mivel a felsorolt
tényezok jelentdsen lassithatjak a bélmdkodést, kétes helyzetben legaldbb egy percig hallgassuk
a hasat, miel6tt a néma has diagnoézisat feléllitanank.

A bélhangokat lényegesen leegyszerUsitve két csoportra oszthatjuk:

- Normalis vagy fokozott bélhangok.

Néma has, megszUlint bélmUkodés.

Néma hasat leggyakrabban valamilyen ileus (bélpasszazszavar) fennéllasakor tapasztalunk, és hasi
panasszal rendelkezd betegnél jelentkezve életveszélyes korképnek tekintend®.

A normalis vagy fokozott bélmUikddés mogott is lehet ugyan szamos korfolyamat, de azok
megitélése komplex ismereteket és jartassdgot igényel, és ez meghaladja a jelen jegyzet hatarait.

VEGTAGOK, PULZUSVIZSGALAT

A végtagokon szamos dolgot érdemes megfigyelni. Végtag sérllésekor a sérilt vagy sérilésgya-
nus végtagokrdl a ruhdzatot lehetdség szerint el kell tavolitani, hogy vizsgélatat minél koriltekin-
tébben el tudjuk végezni. A kdvetkezékben a végtagok vizsgélatat részenként targyaljuk.

A bor megtekintése. A végtagokat ért kilsé hatdsokra kilonféle sebek, hamsériilések keletkez-
hetnek a betegen. A megtekintéssel a végtagok bérének szinét, verejtékességét, vizenydk jelen-
létét itélhetjik meg egyszeren.

A bér vérkeringése alapvetéen befolyasolja annak szinét, kiiléndsen igaz ez a végtagokra. A
bér ereinek 6sszehlzddasa altaldban sympathicus idegrendszeri hatas fokozddasara kovetkezik
be, amelyet hirtelen izgalom, fajdalom, csokkent keringé vérmennyiség, alacsony vércukorszint
stb. okozhat. Ennek kdvetkeztében a bér sédpadt, enyhén verejtékes, kissé hilivos tapintasu lesz,
mely — mint lattuk — nem specidlis, hanem dltaldnos valasz szamos éllapotvaéltozasra.

Bérpir megjelenése az adott tertlet gyulladdsara, hémérsékletének megemelkedésére, anyag-
csere-eltérésekre (magas vércukorszinttel jaro éllapot) utalhat. Természetesen a bér ilyen jellegU
elvéltozdsai nem lokalizalodnak kizardlag a végtagokra, de ott jol megfigyelhetdk.

A szervezetben (vérben) felhalmozodé szén-dioxid lilas elszinezédést (ciandzis) okoz a béron.
Ennek szdmos oka ismert a |égzési zavaroktdl kezdve a végtagok keringésének romlasaig. A cia-
nézis a kdrmokon és az ajkakon (ajkak kordl) 1atszodik a legkordbban.
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A boér ritkdn sérgas szin(vé valik a vérben felhalmozodd epefesték (bilirubin) miatt. llyenkor
maj-, epebetegséget vagy vérképzdszervi betegséget lehet gyanitani.

Néha taldlkozhatunk meggypiros bérszin( beteggel is. llyen esetben fel kell vetni a szén-mon-
oxid-mérgezés lehetdségét.

A bér egyéb elszinezédéseit mindezek mellett szamtalan tényezé okozhatja.

Fontos megemliteni, hogy mérgezéses allapotokban, illetve bizonytalan eredet( rosszullét
esetén a bdr elszinez6déseinek megtekintésekor ne érjiink a beteghez véddfelszerelés nélkul,
mivel mi magunk is megfertézédhetink.

A bér tapintasa. A bér megtapintasa tobbek kdzott megerdsiti és kiegésziti a megtekintéssel
felllitott dllapotot. A bér hémérséklete bérpir esetén magasabb, sdpadt végtagnal pedig alacso-
nyabb, hlvasebb.

A bér hidegsége verejtékesség nélkul természetesen lehdlt dllapotra utal. Csecsemdknél, illet-
ve id6és embereknél az alacsonyabb testhémérséklet hatterében kiterjedt gyulladasos folyamat
(sepsis) is allhat, ugyanis 6k sokszor nem ldzzal, hanem hémérséklet-csdkkenéssel reagélnak az
ilyen allapotra.

Tapintassal dllapithatd meg biztosabban a vizenys (6déma) megléte, mely jellegzetesen a vég-
tagokon jelentkezd, ujjbenyomatot tartd duzzanatot jelent. Odéma megjelenése kiséri tobbek
kozott a legtdbb gyulladast, de a végtag keringésének megvaltozasa (sziv eredetl keringési elég-
telenség, mélyvénas thrombosis, a nyirokelvezetés zavara), valamint a vér dsszetételének meg-
valtozésa (a vér fehérje- — albumin- — tartalmanak csokkenése) is 6déma képzddéséhez vezethet.
A végtagi 6déma kialakuldsat eléseqiti, ha az adott végtagot hosszabb ideig l6gatjuk, nem moz-
gatjuk.

A bér flggelékei kozUl a kérém vérelldtdsa szintén nagyon jo, igy keringésromlas esetén kordn
elsdpad, esetleg lila szinezetet kap. JO vérellatdsa miatt azonban a szervezet egészére vonat-
koztatva is nyujt informaciot. Ha a kéromagyra révid ideig nyomast gyakorolunk, akkor az elfe-
héredik, majd egészségesekben pillanatok alatt ismét visszanyeri eredeti szinét. Ezt nevezzik a
kapillaris-Ujratelddési id6 vizsgalatanak (Capillary Refill Time = CRT). Amennyiben az Ujratelédés
elhuzédik (tobb mint 2 mp), az a keringés zavarara utalhat (3/4. vided: A kapillaris-Ujratelédés vizs-
galata - http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/A_Kapillaris_ujratelodes_vizsga-
lata_hun.wmv

A csontok és iziiletek megtekintése. Traumas sértlések kildondsen fontossd teszik a csontok,
izlletek vizsgalatat, hiszen a hosszU csdves csontok sérllései sulyos allapotot jelentenek, igy 1é-
nyeges koran észlelni és ellatni azokat. A végtagok jelentésebb csontjai hosszabb-révidebb cso-
ves csontok, melyek tobbféleképpen sérilhetnek. A legkdnnyebben észrevehetd a deformitassal
jaro, esetleg a nyilt torés. llyen esetekben az adott torés biztosan bekdvetkezett, igy tovabbi vizs-
gdlata (a vérzések keresése kivételével) nem sziikséges.


http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/A_Kapillaris_ujratelodes_vizsgalata_hun.wmv
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Az izlletek, valamint a csontok izllethez kdzeli végeinek vizsgélata komplex és nehezebben ér-
tékelhetd. Az izlletek traumas sérilésik utdn hamar beduzzadnak, igy sokszor csak e jel alapjan
sejthetd a sérllésuk.

A csontok és iziiletek tapintdsa. A sérilt végtag attapintasakor igyekezzink a leheté legkimé-
letesebben eljarni, mivel eléfordulhat, hogy a nem kell§ szakértelemmel végzett vizsgalat mésod-
lagos sérlléseket (ér-, idegsériilés) okoz. Altaldnos elv szerint a sériilt végtagot a talalt helyzetben
hagyjuk és rogzitjik. Ha mégis szlikséges a sériilt végtag mozgatdsa, példaul tovabbi veszély le-
selkedik a sérlltre, minden cséves csontot tengelyiranyban kézepes erdvel huzunk, elkerilve ez-
zel a mozgatasbol eredd masodlagos sériiléseket. A huzast a rogzités vagy a mozgatas idejére is
célszer( lehet fenntartani.

Mivel az fzUleteket szdmtalan szalag stabilizalja, igy azok vizsgélata a szalagok épségének
megitélésébdl tevédik dssze. Az izlleteket stabilizald szalagok lefutdsa izlletenként valtozik, igy
itt csak dltaldanossagban nyilatkozhatunk vizsgélatukrol. Az izilet vizsgélata sordn probaljuk meg
felmérni, hogy az abban létrejévé mozgas nagysaga, irdnya megfelel-e az dltalunk normalisnak
vélt viszonyoknak. Abban az esetben, ha az izllet ettd! eltéréen viselkedik passziv megmozgata-
sakor (példaul nyujtott alsé végtag mellett a térd oldaliranyban elhajlithatd), komoly gyand van
ra, hogy megsérdilt.

Pulzus tapintasa. Az artéridn tapinthaté lUktetés (pulzus) megitélése évszazadok éta hasznalt
vizsgalat a beteg allapoténak felmérésében. Pulzus barmely olyan helyen tapinthatd, ahol feltle-
tesen futd artéria csontos alapnak nyomhaté. A leggyakrabban hasznalt ilyen pontok:
A csuklo hivelykujji felén (a. radialis).
A felkar belsé felszinén (a. brachialis).
+  Alagyékhajlatban (a. femoralis).
- Atérdhajlatban (a. poplitea).
A 1dbhat kézepén (a. dorsalis pedis).
A belboka mogott (a. tibialis posterior).
+ A nyakon a pajzsporc mellett (a. carotis communis).
- Ahaldntékon (a. temporalis).

Ezeket a pulzusokat két csoportra oszthatjuk, annak megfeleléen, hogy a szivhez képest kozel
(centrdlis) vagy téle tavol (periférids) helyezkednek el. Az eszméleténél 1évé ember pulzusanak
megitélésére leggyakrabban az a. radialist hasznaljak.

A pulzusszdm egészséges, nyugalomban lévé felnétt emberben atlagosan 60-80 Utés/perc.

Amennyiben az 1 perc alatti pulzusszam meghaladja a 100/percet, szapora pulzusrdl (tachy-
cardiardl), ha a pulzusszam 60/perc alatt van, lassu pulzusrdl (bradycardiardl) beszéltnk.

A nyugalmi pulzusszam értéke életkoronként kilonbdzik. A kiilonbozé életkorokban 1évé nor-
malis nyugalmi pulzusszamokat a 3/4. tdbldzaton foglaljuk dssze.

3/4. tdbldzat. Nyugalmi puzusszam

a kilonboz6 életkorokban
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Szapora pulzussal taldlkozunk 1z, fajdalom, folyadék-
vesztés, szivbetegség, fizikai aktivitds, mérgezés esetén és

- minden olyan allapotban, ahol a sympathicus idegrend-
Fletkor Pulzusszdm szeri aktivitas valamilyen ok miatt fokozédik.
Ujszulstt 150-160/min Lassu pulzus a testhémeérséklet csokkenése (lehdlés),
1 hénapos 130/min szivbetegség és szintén bizonyos mérgezések esetén for-
- , dulhat elé.
eves 120/min Mivel gyermekkorban gyorsan valtozik a nyugalmi
2-5 éves 100/min pulzus normdlis értéke, igy nehezebb helyzetben va-
5_12 éves 80-90/min gyunk, hogy ehhez viszonyitottan a szapora és a lassu pul-
19 ey felett 60-80/min Zus értékeit meghata’rozzu.k. A 60/min alatti,p’ulzusszém
gyermekkorban azonban kiemelt figyelmet kivan.

A pulzus szdmanak meghatdrozasa mellett, annak el-
nyomhatdsdga is fontos informéaciéval bir az elsésegélynyujtd szamara. Amennyiben a pulzus
elnyomhato, az csdkkent keringd vérmennyiségre utalhat (kdzvetve a vér- és folyadékvesztés
mértékének a becslésére is alkalmas). Telt, feszes pulzus kevésbé valdszinUsit nagymértékd folya-
dékvesztést. Természetesen az elnyomhatdsagot a sziv és az erek dltalanos éllapota is jelentésen
befolyasolhatja.

Erdemes megjegyezni, hogy felnétt ember esetén a periférias pulzus altalaban 60 Hgmm-es
systolés vérnyomasérték alatt mar bizonytalanul vagy nem érezhetd, igy a periférids pulzus meg-
tapintasabol és annak jellegébdl a vérnyomasra is lehet kdvetkeztetni.

A pulzus vizsgdlata a beteg altalanos éllapotfelmérésén tul informal minket az érintett szervek
keringési allapotardl is. Ha egy végtagi artéria valahol elzarédik, téle distalisan (a végrészek felé)
pulzus nem tapinthatd, ellenben a tdbbi helyen vizsgélva normalis pulzust is érezhetlnk. Ez azt is
indokolja, hogy végtagsérilések vagy fajdalmas végtag esetén azon a végtagon a pulzust kdtele-
z6 vizsgalni. Amennyiben végtagfajdalomhoz, végtagsériléshez hidnyzd pulzus tarsul, minden-
képpen gyors orvosi ellatast igényld allapotot kell feltételeznlink.

A hirtelen kialakuld fdjdalmas végtag oka leggyakrabban a kdvetkez6k valamelyike:

« Artérias vérelldtdsanak hirtelen megsziinése.

« Mélyvénas thrombosis (féként alsé végtagon).

-« Végtagsérilés (csont, izom, izlleti eredet).

- ldegrendszeri bantalom (gerincsérv).

Az érintett végtagon a pulzust minden esetben meg kell itéIni.

A centrdlis pulzus tapintdsdt laikusok szamara az utébbi idészakban nem oktatjak, hiszen rossz élta-
lanos (de meglévd) keringés mellett is gyakran tévesen értékelik a meglétét. Gyakorlott személyek
azonban eszméletlen betegnél a 1égzés megfigyelése mellett az arteria carotis communis pulzacio-
jat is vizsgdlhatjak, mely — a légzéssel ellentétben — kdzvetlen médon utal a sziv mikodésére/a ke-
ringés meglétére (3/5 vided: centrdlis pulzus tapintdsa — http://tamop.etk pte.hu/elsosegelynyujtas/
videok_hun/Centralis_pulzus_tapintasa_hun.wmv).
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Idegi miik6dések, izomzat megitélése. Az idegi mUkodések vizsgélatara azért fektetlnk ki-
emelt hangsulyt, mivel az agyi keringészavarok eléfordulasa hazankban kiemelkedd, és az éllapot
felismerésének fontos szerepe van a gyors diagndézisalkotasban. Minden gyanus esetben a leheté
legrévidebb idén belll kérhdzba kell juttatni a beteget, mivel igy kertlhetd el a maradandd ideg-
rendszeri kdrosodas, mint bénulas, mozgaskorlatozottsag, beszédzavar és egyéb sulyos kdvetkez-
mények.

Megtekintés a mozgas szempontjabdl. Ha a beteg kordbban fennjéro, j6l mozgd volt, mindig
fontos tlnet a mozgas megvaltozésa, az izomerd csdkkenése. Az ilyen elvéltozdsok egy része a
jarads megvaltozasaban, féloldali gyengeségben, lathatd izomerd-csdkkenésben, izombénuldsok-
ban nyilvanul meg (hasonld, mint az arcnal emlitett bénulds). A hirtelen kialakuld beszédzavar
(mely szamos formaban fordulhat eld) szintén fontos jele lehet az agyi vérellatasi zavarnak.

Ezeket a markans, feltding jeleket soha nem szabad komolytalannak venni, mivel tovabbi gyors
vizsgadlatra és korhazi ellatdsra lehet sziikség.

A végtagizomzat tapintasa. Az izomzat attapintasaval probaljuk meghatarozni az izmok ténu-
sat. A petyhldt, nehezen mozgathaté izomzat, a beteg izomzatdban észlelt akaratlan megfeszi-
lés komoly idegrendszeri kdrosoddsra utalhat.

A tapintds sordn érdemes felmérni, hogy a beteg minden végtagjan érzi-e, ha hozzaériink
(megsimitjuk). Ezt lehetSleg Ugy tegyiik, hogy a beteg kdzben hunyja be a szemét. igy gyors in-
formaciot kapunk az érzérendszer mkodésérdl.

Egyéb vizsgalatok a végtagokon. Az izomerd csdkkenésének felismerése kiemelten fontos fel-
adat agyi vérkeringési zavar gyanuja esetén. Elsédlegesen a végtagok aktiv izomerejét kell meg-
itélntink, lehetéleg Ugy, hogy az ellenoldalival hasonlitjuk 8ssze. A rejtett paresis (gyengeség) probdt
olyan egyéneknél j6 elvégezni, akik Iatszodlag jol mozognak, viszont a gravitacio ellenében (pél-
daul kitartott felsé végtagokkal) valé megtartaskor a rejtett paresis oldaldn a végtagot nem tudja
megtartani a leveg&ben, az érintett végtag,sullyedni”kezd.

Felsé végtagi latens paresis proba kivitelezésekor az Gl6/3ll6 beteg karjat elére vizszintesen
kinyUjtja, tenyere felfelé néz, ujjai enyhén széttarva. Ebben a helyzetben kell megtartani mindkét
karjat. A paresis esetén az érintett oldalon a kinyujtott kar stllyedni kezd, és a tenyér lefelé fordul
(pronal).

Alsé végtagot vizsgalva a haton fekvé beteg mindkét alsé végtagjat csipében és térdben 90°-
0s sz6gben behajlitja, majd ebben a helyzetben megtartja azokat. Ha paresis van jelen, a gyengult
oldalon a labszar jobban, a comb kissé sillyed.

A beszédzavarok felismerésének egyszer(i modja, ha a betegnek egy egyszerlibb mondatot
mondunk, és megkérjik, hogy ismételje meg. Ha a beteg ront, tébbszori probalkozésra sem tudja
helyesen elmondani, erés a gyanuja a beszédzavarnak.

3. Betegvizsgdlat és déntéshozatal

Eszkoz06s vizsgalatok

Vérnyomasmeéreés

A vérnyomas meghatarozasa — a pulzus megitéléséhez hasonldan — fontos informaciéval szolgal
a sziv és az érrendszer aktudlis dllapotarol. Mivel mar egyre tdbb haztartasban taldlhatd vérnyo-
masmérd, igy jelentésége a beteg dllapotfelmérésében is egyre hangsulyosabb.

A vérnyomas mérése azon az elven alapul, hogy az érfal rugalmas, tehat megfelelé kulsé eré-
vel 6sszeszorithatd, igy egy adott révid érszakaszon a véraramlas megallithatd, majd a kilsé szo-
ritds fokozatos csokkentésével a pulzushullam at képes haladni a szdkuleten, és a nyomast addig
csokkentjuk, amig a normalis (hangtalan) dramlds vissza nem tér.

Ennek megfeleléen a teljesen leszoritott éren, ha elkezdjik csdkkenteni a nyomast, elériink
egy olyan nyomdasértéket, amikor a sziv ereje mar at képes nyomni a leszoritott érszakaszon a vért
[ezt az ér felett hallgatva apro koppanasként (Korotkov-hang) észleljiik]. Az a nyomasérték, amikor
az elsé hang megjelenik, a systolés vérnyomasérték. Ezt kdvetden a nyomast tovabb csdkkentjuk,
addig a nyomasértékig, amig a koppanasok el nem tlinnek. Az utolsé hallott hanghoz tartozé vér-
nyomasérték a diastolés vérnyomasérték.

Normalisan egészséges felnétt ember systolés vérnyomésa 100-140 Hgmm, diastolés vér-
nyomasa 60-90 Hgmm kdzott helyezkedik el.

Ha a mért vérnyomdasértékek ennél magasabbak, magas vérnyomasrol (hipertenzid), ha ennél
alacsonyabbak, alacsony vérnyomasrol (hipotenzid) beszélink.

A vérnyomas értékét befolydsold tényezdket illetéen az élettani tanulmanyokra utalunk.

Szémos vérnyomasmeéré készilék 1étezik mar, a hagyomanyos, kézi felfujasutdl a teljesen au-
tomatizéltig. Minden vérnyomésméré eszkoz alapvetd része a mandzsetta, amely rendszerint té-
pdzarral régzithetd a felkaron. Ugyeljiink a helyes mandzsettaméretre és felhelyezésre (felkarra, a
szivvel egy magassagban). A mandzsettaba pumpdlt levegé nyomasa fogja majd a mérés soran a
felkarcsonthoz szorftani az artériat (3/6. vided: Felkari vérnyomasmeérés aneroid mérével — http://
tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/Felkari_vernyomasmeres_hun.wmv).

Akészilék tobbi része mar fligg annak tipusatol. Lehet teljesen manudlis, amikor a mandzsetta
felfUjasa és leengedése kézi, szeleppel elldtott pumpa segitségével. llyenkor a Korotkov-hangok
fonendoszkdppal vald hallgatésaval tudjuk
meghatérozni a vérnyomasértékeket. Fon-
tos, hogy lehetdleg lassan eresszik le (2-3
Hgmm/mp) a mandzsettat.

3/5. dbra. Vérnyomasmérok:
hagyomadnyos és automata
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A félautomata (kézi felpumpalds, automatikus leengedés és mérés) és automata vérnyomas-
mérék (minden fazis automatikus) mar elektronikusan mérnek, és a mérés végén a kijelzén leol-
vashatjuk a vérnyomas értékeét, valamint a pulzusszamot (3/5. dbra).

A pontosabb vérnyomasértékek meghatarozasdhoz kézvetlenll a mérés elétt (5 perc) nem
szabad megerdltetd fizikai munkat végezni, mozogni.

Vércukormérés

A cukorbetegség hazankban szintén egyre tobb embert érint, igy a vércukorszint otthoni énel-
lendrzését is egyre tdbb ember végzi.

A vércukor normalistél (3,5-5,5 mmol/l) valé eltérései szamos komoly tiinetet idézhetnek el§,
igy az elsésegélynyujtotol elvarhato, hogy ezeket a jeleket (Iasd 12. fejezet) és a vércukormérés
technikajat ismerje.

A vércukormérd készilékek skaldja is széles, azonban a mérés kivitelezése szempontjabol ke-
vés kulonbség mutatkozik. Mérés el6tt fontos lehet, hogy ellendrizzik, a vércukorméré készilék
kijelzéjén lévd kdd és a hozzavald tesztesik kodja megegyezik-e. Ez a mérés pontossagat befolya-
solhatja (3/6. dbra).

A készilék elbkészitése utan az ujjbegyet elézetes fertétlenités utdn tlvel vagy specidlis ujj-
begyszurdval megszurjuk, és egy csepp vért juttatunk a tesztcsik megjeldlt részére, majd révid idé
elteltével leolvassuk a mért értéket. El6fordulhat, hogy a készilék nem ir ki értéket, ebben az eset-
ben meglehet, hogy kicsi volt a vércsepp mérete, vagy a mért értékek a készilék mérési hataran
kivil esnek (bar ezt sok esetben a készilék jelzi). 3/7. vided: A vércukormérés technikdja — http://
tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/Vercukormeres_technikaja_hun.wmv

Az eszkdzds vizsgalatkor kapott értékeket mindig a beteg aktudlis dllapotahoz, tlineteihez kell
viszonyitani. Ennek a fontossagat az adja, hogy soha nem a kapott értékeket prébaljuk meg befo-
- - lydsolni/gydgyitani, hanem az egész beteget
és paramétereit egyUtt értékeljik.

Ha a beteg dllapota kielégitd, felesleges (és
néha veszélyes) komoly Iépéseket tenni az el-
sésegélynyuijtas folyaman a paraméterek nor-
malis szintre valo visszaallitdsahoz.

3/6. dbra. Vércukormérdk

3. Betegvizsgalat és dontéshozatal

Folyamatos megfigyelés

A részletes, masodlagos allapotfelmérés elvégzése utan a beteg életjelenségeit, légzését folyama-
tos megfigyelés alatt kell tartani, és a beteget nem szabad hosszabb idére magara hagyni.
Természetesen nehéz megitélni, hogy milyen esetben sziikséges a beteg éllapotanak Ujraértéke-
lése. A kovetkezdkben dsszefoglaljuk, mely tényezék fennalldsa teszi szlikségessé az Ujraértéke-
lést:

« A beteg tudatéllapota, eszmélete valtozik.

+ Abeteg légzése valtozik.

« A beteg bérszine valtozik (féként sdpadtsag, ciandzis).

+ A betegnek Uj panasza, fajdalma jelentkezik.

« Azalkalmazott terdpia hatékonysagat szeretnénk ellenérizni a betegen.

« Olyan uj kortlmény vetédik fel (példaul mérgezés), mely tovabbi allapotvaltozast okozhat.

- Ha valamely vizsgalat elvégzése soran kétes eredményre jutottunk (tompa hasi trauma,

kissé keményebb has).
« Elhuzodd elsésegélynyujtds, késlekedd segiték/menték.

Alapvetéen fontos eszméletlen betegen az dtjarhatd légutak és a Iégzés gyakori (egyéb valtozas
nélktl néhany percenkénti) ellenérzése.

Eszméleténél Iévé ember esetén mar kicsit kdnnyebb a dolgunk, hiszen szébeli kérdésekkel jol
kontrolldlhatok a beteg panaszai, tudatallapota. A felsorolt tényezdk hidnydban nem sziikséges az
Ujraértékelés, de alkalmazasa természetesen nem hiba.

Az Ujraértékelés sordn ugyanazon technikdkat alkalmazhatjuk, amelyeket az elsédleges és a
részletes allapotfelmérés részben mar emlitettiink.

Betegatadas

A beteg atadasa az elldtds fontos mozzanata, mivel gyorsan és tomoren elmondva kell az elsé-
segélynyujténak dtadni minden olyan informaciét a kiérkezd szaksegitségnek, amely a beteg to-
vabbi elldtésat befolydsolhatja. A kdvetkezd séma alapjan érdemes a megszerzett ismereteket
megosztani a kiérkezé mentéegységgel:
« Kdszonés, bemutatkozas (esetleg az elsésegélyben valod jartassadg, egészségugyi szakma
kiemelése).
« A beteg kora, kordbbi alapbetegségei.
- Jelen betegség/allapot kialakuldsanak kordlményei.
« A beteg elsé felmérésekor tapasztalt éllapot, a vizsgélat sordn észlelt f6bb eltérések ki-
emelése.
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3/7. dbra. A betegatadas
slirgdsségi osztilyon
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A kommunikacid modern vildagunkban jelentésen megvaltozott azéltal, hogy szamos modern
informatikai és hiradastechnikai eszkdz segiti mindennapi életlinket. Ezek nélkal mar nehezen
tudjuk elképzelni életlinket. Az eszkdzok alkalmazasa jelentds mértékben megnoveli a betegek/
sériltek tulélésének lehetéségét, hisz a megfelelé mdodon vald segitséghivas életet menthet.
Ugyanakkor arrél sem szabad elfeledkezni, hogy a rendszer nem mindig mUkodik tokéletesen, és
sokszor az elsésegélynyujté magara hagyva a bajban a segitségre szoruldval egytt, kiszolgalta-
tottnak érezheti magat. Tehat fontos tudni, hogy segftséget nem csak mobiltelefonon keresztul,
hanem minden lehetséges jeladassal lehet hivni. S6t esetleg a segitségnyUjté maga kényszerdl
arra, hogy elmenjen segitségért. A segitségre szoruld leggyorsabb, legmegfelel6bb és lehetdleg
végleges elldtdshoz juttatdsa komoly szervezési kérdés, melyben minden résztvevének felelssé-
ge van, még akkor is, ha a beteggel egyaltaldn nem is taldlkozik. A betegut szemléletes bemutata-

A talélési lanc

A segélynyujté inditja el bejelentésével azt a kaszkadot, amely egy gépezetet hoz mikddésbe,
széamos beavatkozo szereplével (mentdk, tlzoltok, rendérség, katasztrofavédelem stb). Eletmen-

segitséghivas (mentéhivas), korai Ujraélesztés, korai defibrillacid és korai eszkdzos Ujraélesztés. A
4/1. dbrdn lathato lancszemek felsé részében a tevékenységet tlntetik fel, alul a tevékenység célja
szerepel. Az elsésegélynyujté hozzaallasa, reakcidja és tudasa tehdt nagyban hozzajarul a bajba-
beteg életébe kerilhet. A szaksegitség (mentd) idében és megfeleléen vald hivésa tehdt igen
fontos.

4/1. dbra. A talélési lanc elemei
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4. Segitségkérés, mentéhivas
Segitségkérés

Egy adott helyzetben el kell eldénteni, hogy valéban sziksége van-e segftségre. Nem minden
esetben egészséglgyi szaksegitségre van szikség. A helyszinen valé alapos tajékozddas utan le-
het eldonteni, hogy tortént-e olyan egészségkdrosodas, amely indokoltta teheti a ment&hivast
vagy az orvosi Ugyelet riasztasat. Kérdezze ki a beteget és vizsgélja meg Ugy, ahogy azt a be-
tegvizsgalattal kapcsolatos fejezetben tanulta. Ezen kivil mérje fel a helyszin jeleit, informacioit.
Lehet, hogy a beteg dllapota nem indokolja a segitséghivast, de a kortlmények alapjan olyan
torténések is feltételezheték, amelyek mégis segitséghivast tesznek sziikségessé, példaul mér-
gezés vagy baleset. Egyes esetekben nem egészséglgyi elldtéra van sziksége a bajbajutottnak.
Mérlegelni kell a csalad, az ismerdsok, a baratok, a munkatarsak vagy mas személyek értesitését az
elézmeények, a beteg allapota és az dltala elmondottak szerint.

Segitségért kialtas. Ha Ugy téli meg, hogy a bajbajutott életveszélyben van, haladéktalanul ki-
altson segitségért. Ennek leginkdbb abban van szerepe, hogy 6n ne egyedl legyen a helyszinen,
legyen segitéje. Olyan esetekben, amikor nincs egyedul, nem kell kiabalnia. Viszont ekkor is nyer-
jen meg magdanak mas jelenlévéket, akiket be tud vonni az elldtasba.

Mentbhivas. A menték riasztasat mindig csak akkor szabad megtenni, ha maér az ehhez szik-
séges legalapvetébb informdcidk a hivo rendelkezésére dlinak. Ezt egyfeldl a sajat tajékozddasa
(kornyezet és a beteg/sérilt dllapotanak gyors felmérése) utan tudja megtenni, vagy az adatokat
lehet8leg kozvetlendl a téjékozddast végzd személytdl nyeri, aki nem tud elmenni mentét hivni.

Hivészam: 104, (112)
A bejelent6 neve és
telefonszama Mi tortént?

/ Hol tértént?

A sériiltek (betegek)
DE—— szama neme,
életkora

MENTOHIVAS \ A sériiltek (betegek) allapota

Varja meg kérdéseket, tanacsokat és
csak utana fejezze be a beszélgetést!

4/2. dbra. A ment6hivas folyamatanak tartalmi elemei
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A kdzvetlen pontos informdcié alapvetd a bejelentés megtételéhez, mivel az informacié nagyon
kdnnyen torzulhat tobb személyen keresztiil jutva el, és félrevezetheti a mentésiranyitét a helyzet
megitélésében. Ezért kell a lehetéségekhez képest, még panikhelyzetben is, a legtébb és leg-
pontosabb lényegi informacidt begydjteni és dtadni. Hazankban az egészséglgyi céli mentési
feladatok legjelentésebb részét az Orszagos Mentdszolgélat (OMSZ) latja el, jéllehet kbzremUikod-
hetnek a mentésben mas szervezetek is, akik az OMSZ irdnyftasaval végezhetik a mentési tevé-
kenységet. Magyarorszagon az Orszagos Mentészolgalat a 104-es szamon érhetd el. Létezik egy
altaldnos segélyhivo szam is (112), mely a rendérség Ggyeletein cseng. Ha egészséglgyi ellatasi
igényrél lesz sz6, azt azonnal a mentdkhdz irdnyitja az ottani Ugyeletes. A bejelentéseket az OMSZ
legkdzelebbi mentésiranyitassal rendelkez6 dllomasa fogadja, ahol szakképzett mentéapold vagy
mentétiszt teljesit szolgalatot. A bejelentéskor a legalapvetébb informaciokat varjdk a bejelentd-
tél, azonban az & munkajukat is segiti egy kikérdezési séma, nehogy valami alapveté informacio
elsikkadjon. A hivasokat digitélisan rogzitik, igy késébb is visszahallgathatok a felvételek (4/2., 4/3.
dbra; 4/1. hangfdjl: Mentéhivas — http://tamop.etk.pte.
hu/elsosegelynyujtas/hangok/4_1_mentohivas-ambu-
lance_call.wav

Séma:

- Azonositsa magat! Mutatkozzon be a sajat nevén, és
mondja be annak a telefonnak a szamat, amelyrdl
telefondl, illetve amelyen késébb 6nt elérik. Ez nem
feltétlentl ugyanaz a szam.

- Roéviden mondja el, hogy mi tértént. Ne részletezze
az eseményt, csak nevezze meg. Példaul: két autd
Osszeltkodzott, valaki leesett a magasbdl, robbanés
tortént stb.

- Mondja be a sériiltek (betegek) szdmdt, nemét és élet-
kordt. Ha nem tudja pontosan meghatéarozni, mivel
sok a sérlt, akkor is mondjon egy valdszinUsitett
szamot |

- Mondja el, hogy a sértilt(ek)/beteg(ek) milyen dllapot-
ban van(nak), milyenek a sérilések, mi jellemzi éket
(példaul eszméletlen-e a beteg, normdlis-e a Iégzé-
se, fajdalma van, vérzik stb.).

4/3. dbra. A mentésirdnyitas egy megyei ment6-
allomdson; renddrségi és tiizoltosagi tigyeletek

4. Segitségkérés, mentéhivas

+  Jeldlje meg pontosan a helyszint, mondja el, ha 6n
szerint tovabbi veszély van, és hivja fel a figyelmet
arra, ha &n szerint miszaki mentés igénye vetddik
fel.

« Aztis mondja el, hogy eddig milyen beavatkozdsok-
ra kerUlt sor és ki végezte el azokat.

+Ha valami fontosat nem mond el, azt meg fogjak
kérdezni. Ne felejtse el: Ne tegye le a telefont, amig a
masik oldalon le nem tették!

A beérkezett informécidk alapjan dont a mentésiranyitas
az ellatési szint bevetésérél vagy tarsszervek értesitésé-
rél. Hazdnkban a bevethetd mentbegységeknek szamos
tipusa ismert a mentérobogotdl egészen a specidlis ella-
tasi igényt biztositani képes egységekig, példaul: Ujszu-
|6tt-rohamkocsi, mentéhelikopter. Az OMSZ mUikddése az
orszag egész terlletére kiterjed, ami sok eurdpai allamtél
eltéréen biztositja az azonos felszereltséget és a szakmai-
lag elvarhato beavatkozasokat.
A legalapvetébb, torténetileg is meghatarozd menté-
egységek a kovetkezdk (4/4. dbra):
+ Mentdgépkocsi (ment&apold és gépkocsivezetd).
« Kiemelt mentégépkocsi (tovabbképzésen részt
vett mentdapold és gépkocsivezetd).
+  Esetkocsi (mentétiszt, mentdapold és gépkocsive-
zetd).
+ Rohamkocsi (oxiolégus szakorvos, ment6éapold és
gépkocsivezetd).

4/4. dbra. Az Orszagos
Mentészolgalat mentSegységei

Kimentés

A sériiltek gyakran olyan helyzetben taldlhatok, amikor az dllapotuk tovabbi rosszabbodédsat maga
a veszélyes kdrnyezet gyorsan ronthatja, vagy tovabbi potencidlis veszélyt jelent a sériltre és/
vagy az ellatokra. Ez a helyzet sok esetben lehetetlenné teszi az elsédleges elldtast is. llyen helyzet-
ben sziikségessé vélhat a sérllt mobilizéldsa, feltaldlasi helyérdl biztonsdgosabb helyre széllitésa
(4/5.,4/6. dbra). Néha ehhez elég a segélynyujtdk ereje, de bizonyos esetekben, példaul beszorult
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4/5. dbra. Kimentés magasbol

4/6. dbra. Specialis mentés hegyrol

sériltnél, szikségessé vélhat tobb segitd egylttes tevékenysége vagy miszaki mentéerék be-
avatkozésa, példaul egy teher ala szorult sériltnél a teher megemelése.

Kimentésre mindig feltételezhetd tovabbi veszélyek esetén gondoljunk, ellenkezd esetben
varjuk meg a szaksegitséget. A szakszer(tlen kimentés veszélyezteti mind a sértlt(ek), mind a
segiték egészségi dllapotat. Ha nem lehetséges dnerébdl a sériltet kimenteni, a lehetséges esz-
kozokkel probaljuk testi épségét dvni és kényelmét biztositani sziikségeszkdzokkel, példaul ruha,
takard stb. A sérulttel vald beszélgetés vagy csupan figyelmének fenntartdsa nyugtatélag hathat
a bajbajutottra, ezért lehetéleg sohase hagyjuk magara.

Onmentés

A hirtelen egészségkdrosodasok alkalmaval, ha a bajbajutott nem vesziti el az eszméletét, maga
is sokat tehet sorsa jobbraforduldséért, de legalabb is allapota rosszabbodédsdnak késleltetéséért
és a segitséghivasért. A legfontosabb teendd, hogy a koriilményekhez képest a helyzetét redlisan
értékelje, és ismerje fel az esetleges tovabbi veszélyforrasokat. Ez kiilondsen nehéz akkor, amikor
ohatatlanul mindenki menekulni prébal a stresszhelyzetbdl, végig nem gondolt cselekvéseket
kezdve, amivel esetleg drthat is magénak. Ha teheti, a kivaltd okok megsziintetését haladéktalanul
prébalia meg a rendelkezésre allo eszkodzokkel. A féjdalom az egyik meghatdrozoja a cselekvési
szandéknak, néha azonban mégis ezt legydzve kell cselekedni. A jelentds vérzések megszinte-
tése sajat ruhdzattal vagy akar a sajat sebbe vald nyuldssal is lehetséges és fontos [épés. A tort
testrészek mozdulatlansaganak és ,kényelmének”a biztositasa, azok tehermentesitése sokat eny-
hithet a panaszokon. Sokszor azonban a szorult helyzetbél vald kiszabadulds segitség nélkil nem
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képzelhetd el, igy a legfontosabb Iépés a figyelemfelhivds, ha nem tartdzkodik kdzellinkben senki.
Ehhez minden lehetséges mddot érdemes megprébalni: hangos kidltas, zajkeltés, esetleg eszkd-
76k hasznélata, mint példaul ldmpa, autoreflektor stb. A lelki nyugalom megdrzése komoly feladat
a bajbajutott szamadra, akinek esetleg kildtastalannak tind helyzetben kell cselekednie.

Tomeges baleset, osztalyozas

El6fordulnak olyan karesemények, melyek ugyanazon okbol kifolydlag nem csak egy embernél
okoznak hirtelen egészségkarosodast, hanem egyszerre tdbbnél, kdzel azonos idében és helyen.
Hazénkban az Orszdgos Mentdszolgalat definicidja alapjan az 6t vagy anndl tobb sérulttel jaro
kdreseményeket tdmeges balesetnek (sic) mindsitik, ami kicsit masfajta gondolkodast igényel a
helyszini mentésben. A karhely ilyen min6sitésének legmeghatarozobb elvi alapja, hogy dtme-
neti szambeli ardnytalansag all fenn az ellatandd sériiltek és az ellatd erék kozott. 0-200 sérdlt
egy kéarhelyen valé feltaldldsa mar témegszerencsétlenségnek, az ennél nagyobb Iétszamu kérhely
katasztréfdnak szamit. Egyetlen elsésegélynyujté szamdra azonban mar két sulyos sérilt elldtasa
is komoly aggodalmat okozhat.

Az elldtas alapvetd elve ilyenkor az, hogy kompromisszumok aran végezhetd el az ellatas,
amelynek sordn a sérilteket dllapotuk alapjan osztalyozni kell (4/1. tdbldzat).

Az osztalyozas sordn a szakemberek szinkoddal és révid irdsos jellemzéssel (tobbnyire x-elés)
latjdk el a sérilteket, hogy gyorsabban elldtdshoz juttathatdk legyenek. Ehhez osztalyozokartyat
hasznalnak (4/7. dbra).

A tdmeges baleseti kdrhelyen célszerl a csoportositdsi szempontokat ismerni, hiszen ha az el-
sésegélynyujtonak egyltt kell mikodnie a szakemberekkel, akkor hasznos, ha a szinek és a foko-
zatok alapjan felismeri a sérilteket. Az elsé ellatok feladata a karhely felderitése, a sériltek szama-
nak, sértléstik sulyossaganak megitélése, a killonleges kimentést veszélyeztetd helyzet tisztazasa
és az 6sszegyjtott informacio mielébbi tovabbitasa. A tdmeges baleseti helyszinen az egészség-
Ugyi ellatas irdnyitasaért egészséglgyi karhelyparancsnok felel, aki a tevéleges betegelldtasban

4/1. tdbldzat. Az osztdlyozasi fokozatok, jellemzdik és kdvetkezményeik tdomeges karhely esetén
(Ahrweiler)

Osztdlyozdsi fokozat Jellemz6i Kovetkezményei
akut, vitdlis fenyegetettség azonnali ellatas
sulyosan sériilt/beteg halasztott ellatasi stirgésség
konny( sérilt/beteg késébbi ambuldns ellatas
tulélési esély nélkdli életfenntarto kezelés
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nem vesz részt, azonban a karhely egészséglgyi felszamolasat irdnyitja. A legfontosabb feladatai
kozé a kdvetkezdk tartoznak (4/8, 4/9. dbra):

/00000

. A sérlltgyijtd és osztalyozdhely kijeldlése.
. A sérultek egy helyre valo eljuttatdsanak megszervezése.
. Az osztélyozas és az ellatds megszervezése.
J A folyamatos kapcsolattartds a mentésben részt vevdkkel, intézetekkel és tarsszervekkel.
. A halottgyUjtésre alkalmas hely kijelolése.
. A dokumentalas és adminisztracié megszervezése.
. A kérhely kitritésének irdnyitasa.
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4/7. dbra. Osztalyozokartya tomeges sériiltek ellatasahoz (OMSZ)
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A kérhelyet kivaltod torténések alapjan be-
szélhetlnk dinamikus kdrhely és statikus kdr-
helyrdl. A dinamikus karhelyen tobbé-kevéshbé
folyamatosan jelen van a kdreseményt kivaltd
ok — és ez folyamatosan ,termeli”az Ujabb be-
tegeket/sérllteket (példaul jarvany). A statikus
karhelyen egyszeri artd torténés kovetkezik
be, a sérllések tulnyomd tobbsége az elsd
percekben létrejon (példaul kdzlekedési bal-
eset).

A kérhelyen, kilondsen veszélyes anyag-
gal torténd feltételezhetd szennyezés esetén,
veszélyzéna kerilhet kijel6lésre, melyet min-
den kimentésben résztvevének tiszteletben
kell tartani a tovabbi személyek egészségka-
rosodésanak elkeriilése végett. Ennek megha-
tarozasa altaldban a tlzoltdk (tlizoltédsvezetd)
feladata, amit a mentéknek is figyelembe kell
venni.

4/9. dbra. Tomeges baleseti egység
fektetésatra

4/10. dbra. A kimentésben résztvevdk
Osszehangolt munkaja

Gyogyintézeti ellatas

A menték a sérilt allapotanak stabilizalasat kdvetden a beteget a szamara legmegfelelébb siir-
g6sségi fogaddhelyre, stirgésségi betegellatd osztalyra vagy sirgdsségi centrumba szallitjdk. Saj-
nos az egész orszagban még nem egységesen alakitottak ki a stirgésségi ellatasi szervezeti egy-
ségeket, igy eléfordul, hogy a beteget célirdnyosan a betegségnek megfeleld osztalyra szallitjak.
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Alegtobb kisebb egészségligyiintézmény
rendelkezik siirgésségi fogadohellyel, ahol
a strgésségi betegek fogadasara alkalmas
helyiség és az ellatasukhoz sziikséges leg-
alapvetdbb feltételek rendelkezésre élinak
(4/11. dbra). A stirgésségi osztalyok eseté-

SURGOSSEGI BE TEGFOGADO HELY]

DEPT. OF EMERGENCY MEDICINE , ben mér egy specidlisan szervezett osz-

talyrél van szé, ahol az elldtas szakmai és

L n ! HuF ! targyi feltételei szélesebb kérben adottak.

' A bbévebb diagnosztikai eljarasok elvégzé-

4/11. dbra. A stirgdsségi fogadohely bejarata sén tll betegek fektetésére is lehetéség

nyflik, intenziv osztalyos hattér biztositott,
slirg6sségi szakorvosok tevékenykednek minden muszakban. A sirgdsségi osztalyokon a beteg
végleges elldtdsat vagy az életveszély elharitdsa utdn a betegségének megfeleld osztalyra vald
athelyezését intézik. A stirgésségi centrumokban kiemelten foglalkoznak szamos terdleten spe-
cialis ellatassal, példaul mellkassebészet, idegsebészet, hemodinamikai laboratérium, perinatalis
intenziv centrum.
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Az emberi szervezetben olyan élettani folyamatok zajlanak, melyek a szervezet bels¢ mUkodési
egyensulyat (homeosztazis) tartjdk fenn, annak érdekében, hogy a szervezet a belsd és kiilsé kor-
nyezet valtozdsaihoz képes legyen alkalmazkodni. Az alapvetd életmUkodések szempontjabdl a
légzés és a keringés élettani folyamata a legmeghatéarozobb.

Légzés

A légzés az oxigén (O,) felvételét és a szén-dioxid (CO,) leadasat jelenti. Egy atlagos felnétt ember
nyugalomban fiziolégidsan 250 ml oxigént fogyaszt és 200 ml szén-dioxidot képez percenként.
A légzési ciklust egy belégzési és egy kilégzési fazis alkotja. Egy légzési ciklus sordn nyugalomban
500 ml levegé dramlik be a ttiddbe, majd dramlik ki onnan. Nyugalomban egy perc alatt a légvé-
telek szdma 14-16. Az utdbbi kettd szorzata adja a légzési perctérfogatot, mely igy nyugalomban
dtlagosan 7-8 I/min.

Belégzéskor az izmok aktiv mikddése kovetkeztében a melllreg a tér mindhdrom irdnydba
tagul, igy a benne mérhetd nyomds az atmoszféras nyomas ald csdkken, és a levegé a tiddbe
aramlik. Kilégzéskor nyugalmi helyzetben az izmok elernyedése kdvetkeztében a levegd kidramlik
a tudoébdl. A tidé a mellkas mozgasait a mellhartya kozvetitésével kdveti, mely két lemezbdl, a
mellkasfalhoz tapadé kiilsé lemezbdl (parietalis pleura) és a tidéfelszinhez tapadd belsd lemez-
bdl (visceralis pleura) all. A két pleuralemez kozott vékony folyadékréteg taldlhaté. Az alveolusok
faldban surfactant termel&dik, mely anyag hidnydban az alveolusok ¢sszeeshetnek. A levegé 1ég-
utakon at vald dramlasa sordn a belélegzett levegd felmelegedik, megtisztul és nedvesedik.

A kulsé levegd és a tidd alveolusai kdzotti levegdcserét, valamint a tidd alveolusai és a vér
kozotti gazeserét kiilsé 1égzésnek nevezzik. Belsé 1égzésnek a vér és a sejtek kdzotti gazcserét, va-
lamint a sejtlégzést tekintjuk. A gdzcsere a gazok parcidlis nyomaskulonbségén alapuld diffuzidval
megy végbe; a gdzok a vérplazmaban oldott és haemoglobinhoz kotétt formédban széllitddhat-
nak, tovabba a szén-dioxid bikarbonat formajaban is megtaldlhaté a vérplazmaban.

A |égzés szabdlyozasa a levegécsere (ventildcid) szabalyozasat jelenti. A nyultvelSben elhe-
lyezkedd légzékézpont legfébb ingere a vér CO -szintje. A vizbdl és szén-dioxidbdl keletkezd
szénsav bomlasakor képzédd H* fokozza a légzést. A 1égzés szabalyozaséban a nyaki féttéérben
talalhatd periférids receptorok (glomus caroticum) is részt vesznek, melyek a vérplazmaban talal-
haté oldott oxigén parcialis nyomasat érzékelik.

Szivmukodés

A szivben négy Ureg taldlhato, két pitvar és két kamra, melyek 6ssztomege felnétt, nem edzett
emberben mintegy 300 g. A sziv faldt hadrom réteg alkotja, melyek kdzdl kivil helyezkedik el a peri-
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cardium, melynek két lemeze van, a kilsé és a belsd savds hartya, kozottik par csepp folyadékkal,
ami a surlédasmentes elmozdulast biztositja. A kozépsd réteg a myocardium, melyet szivizomsej-
tek épitenek fel, a belsé réteg pedig az endocardium. A szivmUikddésre ritmicitds jellemzd, azaz az
egyes szivciklusok kdzel azonos id6kdzdonként kovetik egymast, valamint 6nalld mikodésre képes
(automacia), még akkor is, ha a hozzé futd idegeket atvagjak. Megfeleld erésségl inger hatésara a
szivizomsejtek 6sszehizddnak és elernyednek. A kiiszobinger az a legkisebb inger, mely szivizom-
8sszehizddast valt ki, mely inger esetén az egész szivizom 6sszehtzédik (minden vagy semmi
torvény). Abszolut refrakter periédusban a szivizomsejt ingerelhetetlen, mely refrakter periédus
hossza kb. 200 ms. A szivizomsejtek a viszonylag hosszu abszolut refrakter periédusuk miatt nem
tetanizalhatok. A sziv sajat vérellatésat a coronaria- (koszorus-) erek végzik, melyek az aorta kez-
deti szakaszabdl indulo, a zsebes billentylik magassagaban jobbra és balra kdrbefutd erek. A jobb
oldali jobbra halad a sulcus coronariusban, majd a hatso falon a kamrak kozti drokban folytatodik
lefelé a szivcstcshoz, a bal oldali rovid 1 cm-es lefutds utan kettéoszlik, és mint ramus circumfle-
xus balra halad, mig a leszallé 4g (ramus descendens anterior) a kamrak kozti eltlsé drokban megy
lefelé a szivcsucshoz.

A szivnek sajat ingerlletképzd rendszere van. ElsérendU ingeriletképzé hely a jobb pitvar fa-
ldban taldlhato sinuscsomo, mely 70 + 10/min frekvencidval képez ingerdletet, ezt a ritmust ne-
vezzik sinusritmusnak. A masodrendU ingertletképzé hely az atrioventricularis csomo, mely 50/
min frekvencidval képez ingerUletet, ezt a ritmust nevezziik nodalis ritmusnak. A harmadrend( in-
gerUletképzd hely a His-kdteg, mely 30/min frekvencidval képez ingeriletet, ezt a ritmust nevez-
zUk idioventricularis ritmusnak. A masod- és harmadrendU ingeriletképzé hely fizioldgidsan csak
akkor képez ingerlletet, ha a nala felsébb rendd ingeriletképzd hely kiesik. A sinuscsomdban
keletkezett ingeriletet a szfv specifikus ingerlletvezetd rendszere és a szfvizomsejtek membranja
vezeti. A sinuscsomobdl az atrioventricularis csomdba a pitvar falaban taldlhato 3 kéteg (tractus
internodalis anterior, tractus internodalis medialis, tractus internodalis posterior) révén jut az in-
gerUlet. Az atrioventricularis csomordl az ingerllet a His-kodtegre, majd a Tawara-szérakra és végul
a Purkinje-rostokra, majd a szivizomsejtekre terjed.

Verétérfogatnak nevezzik azt a vérmennyiséget, amelyet a kamrak egy-egy 6sszehlizodas
(systole) alkalmaval kildknek magukbdl, ennek értéke nem edzett, felnétt ember esetében kb. 80
ml. Perctérfogat az a vérmennyiség, amelyet egy kamra egy perc alatt kipumpal. A perctérfogat
a ver6térfogat és a pulzusszam szorzata. Egészséges, felndtt ember esetében a perctérfogat 5-6
I/min.

Keringés

A vér aramldasa az erekben. Az erekben torténd véraramlast a perfuzids nyomas (az egy adott ér-
szakasz két végén mért nyomas kilonbsége), a periférias ellenallds és az ataramld vérmennyiség
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hatdrozza meg. A periférias ellenallas mértékét elsésorban az érfal tulajdonsagai és a vér viszkozi-
tasa befolyasolja (5/1. dbra).

Vérnyomas. A keringd vér éltal az erek rugalmas falara kifejtett nyomast vérnyomasnak nevezzik.
A vérnyomas értéke valtozik a szivciklus soran a systole (8sszehtzddas) és a diastole (elernyedés)
alatt, eltéré az érrendszer kiilonbdzé szakaszain, napszaki ingadozast mutat, tovabba értékét sza-
mos tényezé befolydsolhatja.

A bal kamra Osszehuzddasakor éri el a vérnyomas a legmagasabb értéket, amit systolés vér-
nyomasnak nevezlnk, ennek értéke fizioldgidsan 120 + 20 Hgmm, majd a kamra elernyedésekor
éri el a legalacsonyabb értéket, ez a diastolés vérnyomas, értéke fizioldgidsan 80 + 10 Hgmm. A
systolés és a diastolés vérnyomasérték kildnbsége a pulzusnyomas.
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5/1. dbra. A kis és a nagy vérkor felépitése az emberi szervezetben
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A vérnyomast befolyasolo tényezdk. A vérnyomasértékek fizioldgids szint ald sdllyedésekor hi-
poténidrdl, a fizioldgids szint folé emelkedésekor hiperténidrdl beszélink.

A vérnyomast az dtaramld vérmennyiség és a periférias ellendllds hatdrozza meg, és szamos
tényezé befolydsolja, példaul életkor, izommunka, testhelyzet, terhesség, alvas, nem, érzelmek.
Szlletéstdl a pubertasig a vérnyomds emelkedik, majd bedll a fizioldgids 120/80 Hgmm-es ér-
tékre. Izommunka végzésekor a systolés vérnyomasérték elérheti a 200 Hgmme-es szintet, mig a
diastolés vérnyomasérték fizioldgidsan még izommunkaban sem emelkedhet 100 Hgmm folé.
Testhelyzet alapjan fekvé testhelyzetbdl az allo testhelyzet felvételekor 10-15 Hgmm-rel emel-
kedik fizioldgidsan a vérnyomas. A terhesség soran kismértékben emelkedhet a vérnyomas. Az
alvas alatt torténé vérnyomasvaltozas ¢sszhangban van az alvas periddusaival, miszerint lassu
hulldmu alvas (SWS) alatt csdkken, a gyors szemmozgasok fazisdban megjelend dlomképek hata-
sara emelkedhet. A klimax id¢szakanak eléréséig a nék vérnyomasa atlagosan 10 Hgmm-rel lehet
alacsonyabb, mint a férfiaké. Az egyén érzelmi dllapota jelentésen befolydsolhatja vérnyomasat,
példaul stresszhelyzetben a vérnyomas jelentds emelkedést mutat. Mivel a vérnyomast részben a
periférias ellendllds, részben az atdramld vérmennyiség befolydsolja, az erek idegi, reflexes és hu-
moralis szabalyozésa fontos tényezéként jelenik meg a vérnyomas szabdlyozéasaban.

Pulzus. Az artéridk adott pontjan fellépé nyomas- és térfogatvaltozast pulzusnak nevezzik. Pul-
zushulldmnak nevezzik az artérias szakaszon végigfutd I6késhulldamot, melynek sebessége fiigg
az érfal feszitettségétdl és rugalmassagatol.

Kisvérkori keringés. A kisvérkori keringésre alacsony perfuzids nyomas jellemzé, f6 élettani sze-
repe a gazcsere biztositasa. A kisvérkorben a kapillaris nyomas fizioldgidsan kisebb, mint a plaz-
mafehérjék kolloidozmotikus nyomasa, ezért a tidé alveolusainak irdnydba nincs filtracid, tehat
nincs interstitialis folyadék az alveolus és a kapillaris fala kozott. Az interstitialis folyadék kialakuldsa
ezen a helyen koros folyamat eredménye, amikor is a kisvérkori nyomasfokozodas kdvetkeztében
filtrdcio indul meg az alveolusok irdnyaba, és a gazcserét akadalyozé tidéddéma alakulhat ki.

Szervkeringés. Az egyes szervek mikddése folyamatosan véltozik, ezzel parhuzamosan valtoznak
anyagcsere-folyamataik is, ami az dataramld vérmennyiség valtozasat is eredményezi. A vér eloszlasa
a szervezetben az egyes szervek kozott ennek megfeleléen véltozik. A keringés redisztriblcidjdnak
nevezzik ezt a térben és idében valtozod véreloszlast a szervezetben. Szerveink vérataramlasa eltérd
mértékben vesz részt ebben a redisztribucios folyamatban, egyes szervek, mint az agy és a sziv vér-
atadramldsaban egyaltaldn nincs valtozas, a zsigerek és a bdr vérataramlasa jelentds mértékben vesz
részt a redisztribuciéban, melynek meghatarozd tényezéje a harantcsikolt izomzat.

A vérkeringés szabalyozasa. A vérkeringés szabalyozasat érintéen idétartam szerint rovid és
hosszu idej(, illetve mechanizmusa szerint idegi, humoralis és helyi szabalyozast kulénboztet-
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hetlink meg. A rovid idejl szabalyozdsban idegi mechanizmusok vesznek részt, mely elsésorban
az ellendllas valtoztatdsdban nyilvadnul meg, a hosszu idejd szabalyozasban hormonalis tényezdk
jatszanak szerepet, ami volumenvaltozasban jelentkezik.

Az erek idegi szabalyozasa. Az erek idegi szabdlyozasaban sympathicus és parasympathicus
efferens rostok vesznek részt. Sympathicus efferensek hataséra vazokonstrikcié jon Iétre — kivéve
a kisebb &tméréji coronariaereket és a harantcsikolt izom ereit, ahol vazodilatacio alakul ki —, ami
vérnyomasemelkedést eredményez. A legjelentdsebb a prekapillaris rezisztenciaerek sympathi-
cus beidegzése. A nyugalomban is meglévé sympathicus tonus fokozdédasakor noradrenalin ha-
tasara az a -receptorokon keresztll vazokonstrikcié alakul ki. A sympathicus ténus gatlasa esetén
alakulhat ki az erekben vérnyomacsokkenéssel jard vazodilatacio. A parasympathicus efferens ros-
tok hatasara vazodilatacié alakul ki, mely rostokat elsésorban a nyalmirigyek ereiben lehet talalni.
A vazodilatator parasympathicus rostokban kotranszmitterként nitrogén-monoxid és vazoaktiv
intesztindlis peptid is felszabadulhat, melyek szintén vazodilatator hatdsuak, mely hatds jellem-
z6en a gyomor-bél traktus, valamint a nemi szervek ereiben érvényesil. Az agyi erekben az NO
hatasara szintén vazodilatacié jon Iétre.

Az emberi szervezet testhOmérséklete

Az élettani mUkodések érdekében az emberi szervezetben kdzel dllandd hémérséklet fenntartasa
sziikséges. A szervezet hémérséklete 36,5 és 37,2 °C kozott valtozik a nap folyaman. A legalacso-
nyabb értéket a reggeli 6rdkban mutatja (6 6ra), maximuma este alakul ki (18 éra).

A testhémérséklet normalis tartomanytol vald eltérése altaldban koérjelzo, akar csokken, akar
novekszik.

5/1.tdbldzat. Az alapvetd életmkodést jellemzd paraméterek értékei (felnéttekre jellemzé)

Paraméter Egység Erték
normdlis tolerdbilis intolerdbilis
Légzés légzésszam/min | 14-16 ?g:?g z ?g
Pulzus pulzusszam/min | 70-80 lgggéso Z Jlgj)min
Vérnyomas Hgmm 120/80 16?)%55505/?25] 10 Zég%;m
Testhémérséklet | °C 36,5-37,2 ;i:gg Z gg
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5. Alapvet6 életmkodések és azok élettani alapjai
Ha a testhdmérséklet meghaladja a normalis tartomanyt, akkor eleinte hdemelkedésrdl, majd
38 °C-tol ldzrdl beszélink. A 18z kialakuldsat szamos tényezd okozhatja (igy példaul fertézések, au-
toimmun betegségek, rosszindulatu folyamatok stb.). A 1dz mint tlinet megitélése szempontjabdl
fontos lehet, hogy mikor jelentkezik, meddig tart, milyen fokot ér el.
A testhémérséklet mérését a szervezetben tobb helyen végezhetjik (honalj, szdj, végbél, ful,
bor).

Az alapvetd életmikodésekre jellemzé értékeket az 5/1. tdbldzat foglalja dssze.

Irodalom

Ormal S. (szerk.): Elettan-korélettan. Semmelweis Kiad, Budapest, 1993.
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6. Eletmikodéseket tdmogatd azonnali beavatkozéasok eszkéz nélkdil és eszkdzzel (BLS)

Hirtelen keringésmegallds, a halal folyamata

Alapveto életmiikodések

Az alapvetd életmUkodések (keringés, |égzés) elvalaszthatatlan részei az emberi szervezet léte-
zésének és miikodésének. A szlletés alkalmaval a szervezet rovid idén beldl (1-2 perc) alkalmaz-
kodik a kilsé kornyezethez. Az alkalmazkodas sordn a keringés és a 1égzés betélti azt a funkciot,
mely valamennyi szervezeti mikddésinknek ezt kdvetden a meghatarozd alapjava valik. Ha a
szUletést kdvetden ez az adaptacido nem torténik meg problémamentesen, akkor szikség lehet
klsé segftségre.

Nem csak a sziletéslink életlink része, hanem haldlunk is. Naponta a Féldén mintegy 15 000
ember hal meg valamilyen ok kdvetkeztében.

Eletlink soran az alapvetd életmikddéseket szamos hatas éri mind a belsé kérnyezetiinkbdl
(élettani hatdsok), mind a kilsé kornyezetinkbdl (kornyezeti rizikéfaktorok, fizikai, kémiai, biold-
gia, kémiai hatdsok). A kilsé és belsé hatdsok sokszor képesek kdrosodadsokat el6idézni azokban a
rendszerekben, melyek a keringés és a légzés bonyolult megvaldsitdsédban, szabdlyozasaban részt
vesznek. Ha valamely kdrositd hatds tulzott mértékben van jelen, képes a keringés vagy a 1égzés
mUkddészavardhoz vagy végsd soron elégtelenségéhez vezetni. Vannak olyan hatdsok, melyek
hirtelen alakulnak ki, és valamelyik alapveté életmikddés azonnali megszlinéséhez vezethetnek.
A keringés és/vagy a légzés megsz(inése a szervezetben sulyos funkcidzavart, szerv-, szévet-, sejt-
karosodast indit el. A sziv és a tidé nem tudja biztositani a sejtek folyamatos oxigénnel és tap-
anyaggal vald ellatasat, valamint a felhalmozott anyagcseretermékek elszallitasat.

Oxigénhiany a szervezetben

A szervezet az dtmeneti relativ oxigénhidnyt (hipoxias éllapot) képes néhany percig irreverzibilis
sejtkarosodas nélkdl elviselni, azonban ezt kdvetéen az oxigén tartds hidnyaban (anoxia) egyes
szervekben visszafordithatatlan kdrosodésok kdvetkeznek be. Az emberi szervezet egyes szovetei
és sejtjei eltérd oxigénhidny-tlrd képességgel rendelkeznek, igy a kdrosodédsok is mas-mas Utem-
ben jelentkeznek. A legérzékenyebb sejtlink, mely regenerédlédasra sem képes, az idegsejt, ezért
az agyszovet az, amely legrévidebb ideig (4-5 perc) birja ki normalis hémérsékleten oxigén és
tapanyag (glikoz) nélkul. A tobbi sejt ehhez képest relative hosszabb ideig képes kompenzalni,
de ez is csak tovabbi korlatozott perceket (maximum 30 perc) jelenthet (sziv, tidd, vese, mdj stb.).
A géztartalmat a 6/1. tdbldzat foglalja Ossze.
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6/1. tdbldzat. A szervezet szempontjabol fontos gazok megoszldsa

Gdz Légkdri levegében Tid&alveolusban Artérids vérben Vénds vérben
%
Oxigén 21 13,5 12,5 53
Nitrogén 78 76,2 76,2 76,2
Szén-dioxid 0,04 53 53 6,1
Vizgéz 0,7 6,3
Agyhalal

Az utdbbi idében egyre tobbet beszélnek az agy kitlintetett szerepérdl. Ez azért fontos, mert tud-
juk, hogy a lehetd legrévidebb ideig képes oxigén hidnydban mdkodni, és a leggyorsabban itt
alakulnak ki irreverzibilis kdrosodasok is, ha nem toérténik meg idében az agy oxigenizacidja. Az
agy - beleértve az agytorzset is — mikodésének teljes és visszafordithatatlan megsziinése az agy-
haldl. Az agyhaldl bedllta azonban nem éllapithatd meg soha helyszini korilmények kozott, ha
valakinek megtartott keringése és Iégzése van, de nem mutat semmiféle reakciét. A tartésan ko-
maban 1évd betegek agyi tevékenységének megsz(intét csak intézeti korilmények kdzott, jogilag
szabalyozott feltételek mellett lehet megallapitani (6/1. dbra).

alapvetd életmikodések

a keringés - a pulzus a keringés - a pulzus
a légzés — a mellkasemelkedés és -siillyedés a légzés — a mellkasemelkedés és -siillyedés
megléte megsziinése

élet halal

| | ids

megsziletés

klinikai biolégiai
halal halal

6/1. dbra. Az élet—haldl folyamata biomedikalis megkozelités szempontjabdl

6. Eletmikodéseket tdmogatd azonnali beavatkozéasok eszkéz nélkdil és eszkdzzel (BLS)
Klinikai halal

Mindezek alapjan érthet, hogy szikség volt egy olyan éllapot megjeldlésére, amelytél valakit
halottnak tekintlink. A halal esetében is folyamatrél van szo, ahol a kitlintetett kezdé idépontot a
keringés és a légzés észlelhetd megszlinéséhez kapcsoljuk. Ha az idében zajlé élettani eseménye-
ket tekintjuk alapnak, akkor azt az idépontot, amikor a beteget vizsgalva nem taldlunk keringést
és légzést, vagy az agy mikodésének dtmeneti megszlinését észleljuk, klinikai haldlinak nevezzk,
ami nem jelenti a halal vagy az agyhalal bealltat. Ebben az esetben még megalapozott reményt
flizhetlnk a beteg életfunkcidinak helyredllitdsdhoz, vagyis a haladéktalanul elkezdett Ujraélesztés
kedvezé kimenetellel kecsegtethet. Ezt tobbnyire csak azok az emberek tudjék megtenni, akik a
beteg kozelében vannak, fiiggetlentl attdl, hogy laikusokrol vagy szakemberekrél van szo. A mi-
elébbi Ujraélesztés megkezdése biztosithatja csak, hogy maradandd egészségkarosodas ne ala-
kuljon ki a tartds oxigénhidnyos allapotbol valod sikeres Ujraélesztést kdvetden sem. Minél inkdbb
késlekedik a keringés és a légzés pdtlasa, annal inkdbb né a visszafordithatatlan sejtkarosodas
mértéke, ami az Ujraélesztés megalapozottsagat 4ssa ala.

Az emberi szervezet azonban képes bizonyos helyzetekben hosszabb idé utan is jelentés ne-
urolodgiai kdrosodasok nélkul regenerdlédni. A legjelentésebb szakmailag igazolt esetek alapjan
akar egy oran tul is varhato sikeres Ujraélesztés =20 °C testhémérsékletre torténd lehilés utan.

Biologiai halal

Az egész szervezetre kiterjedd sejthaldl esetén mar bioldgiai halalrdl beszélink. Ebben az esetben
sem az alapvet6 életmkodések, sem a szervezet egyéb élettani funkcioi nem allithatdk helyre.
A magyar jog szerint haldlnak tekintjik: amikor a 1égzés, a keringés és az agymUikddés teljes meg-
sz(inése miatt a szervezet visszafordithatatlan feloomldsa megindul.

Bioldgiai halalnak nevezziik azt az allapotot, amikor az alapvetd életjelenségek megsziintek,
és visszadllitdsukra bioldgiailag megalapozott remény nincs. Ez nem mindig nyilvéanvald, de sok
esetben egyértelm jelei vannak.

A biolégiai haldl egyértelmdi jelei:

«  Atest sdpadtsdga (pallor mortis) 15-20 percen belll elkezd kialakulni a szervezeten a ne-

hézségi erd hatédsara, melynek kovetkeztében a bér és a nydlkahartydk sdpadtak lesznek.

- Hullafoltok jelennek meg (livor mortis). A halotton megjelend hullafoltok beivédasos jelle-

glek, mig a sullyedéses hullafoltok él¢ betegen is kialakulhatnak.

Hullamerevség (rigor mortis) A szervezet valamennyi izomszdvetében fokozatosan alakul
ki. A szivizomban 30 percen belll, a vdzizmokban 2-4 éran beldl kezdédik, 5-8 éra alatt
fejlédik ki teljesen, majd 24-48 éran belll oldédik.
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A test kihtilése a kdrnyezet hémérsékletére (algor mortis) mindig az id6jarasi és a kornyezeti
viszonyoktol fligg.

A rothadds (putrefactio), az 6nemésztés (autolysis) a szervezetben és a kornyezetben talal-
hatd baktériumok hatasara indul el.

A mumifikdlédds (mumificatio) a kérnyezet rendkivili szarazsédga esetén kiszaradas (exsic-
catio) Utjan jon létre.

Az élettel Gssze nem egyeztethetd sértilések (példaul testtdl elvalasztott fej) gyakran sulyos
baleset kovetkezményeként jonnek Iétre.

Ma a laikus elsésegélynyujtok szamara az emberi szervezet mikddése szempontjabdl az elsédle-
ges dllapotmegitélés soran legfontosabb feladatnak a keringés és/vagy a 1égzés fenyegeté meg-
alldsénak vagy mar kialakult hianyuknak a felismerését tekintik.

Kritikus allapotu beteg

Kritikus allapotu betegnél bizonyos jelekbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy rovid idén belll meg-
halhat. A klinikai haldl bekdvetkezésének figyelemfelhivd jelei kozé tartozhatnak a kovetkezék:
Osszeesés.
A légzés rosszabboddsa, a 1égzés tipusanak megvaltozasa.
A bdr gyors elsdpadasa, szirkulése, szederjessé valasa, fokozott verejtékezés, hirtelen hi-
vOs6dé bor.
A pulzus gyengulése, szabalytalanng, gyérré vélasa.
Hirtelen fellépd mellkasi fajdalom vagy fejfajas.
Az egész testre kiterjedd gorcsrohamok megjelenése.
A beteg halalfélelemrél szamol be.

Az alapveto életmiikddések pdtlasanak helyszini tevékenységei
Az alapvet6 életmiikodések potlasa (BLS), ujraélesztés

A Basic Life Support (tovabbiakban: BLS) olyan teendéket foglal magédba, melyeket az eszmélet-
lenség, illetve hirtelen bekovetkezé haldl esetén szikséges elvégezni ahhoz, hogy a szaksegitség
(ment&) megérkezésekor minél nagyobb esély legyen a beteg/sériilt megmentésére. A BLS-t
Magyarorszagon alapszintd (eszkdz nélkdli) djraélesztésnek nevezzik, habdr nem kizérolag az Ujra-
élesztés teenddit takarja a fogalom.
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6. Eletmikodéseket tdmogatd azonnali beavatkozéasok eszkéz nélkdil és eszkdzzel (BLS)

Az alapszintl Ujraélesztést (BLS) tobbnyire eszkdzok nélkil végzik, ezt elsésorban laikusoknak
oktatjak, azonban el kell mondani, hogy egy szakember ,civilben” eszkdz nélkil ugyancsak ezzel
a maédszerrel tudja az Ujraélesztést megkezdeni. Tehat nagyon fontos a laikusok és az egészség-
Ugyi szakemberek szamara, hogy legyenek tisztaban ezzel a mddszerrel és készség szintjén legye-
nek képesek megvaldsitani. Az emelt szintli Ujraélesztés (Advanced Life Support, ALS) eszkdzokkel
(gyogyszerekkel, defibrilldtorral, EKG-monitorral, 1égut-biztositasi eszkdzokkel) valdsulhat meg,
amit a szakellatok, példaul a menték is végeznek. A hirtelen megszint életjelenségek mestersé-
ges potlasa, illetve helyredllitdsa mind az alapszintd, mind az emelt szintl Ujraélesztés (ALS) részét
képezi.

Magyarorszagon az Eurépai UjraélesztésiTanécs (European Resuscitation Council, ERC), illetve
a Magyar Reanimacios Tarsasag (MRT) mindenkori ajanlasai szerint oktatjdk és végzik az Ujraélesz-
tést.

A BLS folyamata feln6tteknél

A BLS minden életkoru bajba jutott személyen alkalmazhato, jollehet vannak életkori eltérések a
folyamat egyes Iépéseit illetéen. El6szor a felnétt algoritmust tekintjuk at, azutdn a gyermek- és
UjszUlott-maodszert targyaljuk.

Biztonsag. Miel&tt barmit is tenne, gyézédjon meg arrdl,
hogy sajat maga nincs-e veszélyben. Ne |épjen be olyan hely-
szinre, amely nyilvanvaldan veszélyes! Ha nem biztos benne,
hogy biztonsagban van, legyen korultekinté! Ha felvetédik,
hogy mégis veszélyben van, azonnal hagyja el a helyszint és
kérjen segitséget. A helyszin veszélyeivel kilon fejezet foglal-
kozik.

Kontaktusba vonas. Ha biztonsdgban vannak (ellatd és sé-
rilt), 1épjen oda a bajbajutotthoz, és gyézédjon meg arrdl,
hogy kontaktusba vonhaté-e (6/2. dbra). Szolitsa meg hango-
san: Jo napot kivanok! Mi tortént? Mi baj van? Hall engem? Ha
ismeri, szolitsa a nevén. A megszolitdssal egy idében dvato-
san, de hatdrozottan fogja meg mindkét vallat, és rdzza meg.
Ne emelje fel a bajbajutottat a foldrél, és Ugy rdzza meg a val-
1at, hogy a nyakat és a fejét kimélje.

6/2. dbra. A beteg kontaktusba vondsa
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Bizonyos értelemben reakcionak tekintheté barmilyen
mozgas vagy hangadas. Azonban attél, hogy reagal az illetd,
még lehet életveszélyben.

Ha értelmes verbalis valaszt kap, akkor probdlja meg ki-
kérdezni a beteget, és folyamatosan figyelje allapotat, szik-
ség esetén gondoskodjon tovabbi segitségrdél. Jarjon el Ugy,
ahogy azt a betegvizsgalattal foglalkozo fejezetben olvasta.
Ha nincs reakcio, akkor kidltson segitségért (6/3. dbra).

Segitségért kialtas. Ha a beteg nem reagdl a kontaktuski-
sérletre, kidltson segftségért. Akkor is kiabaljon, ha nem tudja
pontosan, hogy honnan varhat segitséget, példaul egy szo-
baban, egy pincében vagy egy Ures folydson van. Kiabdljon!
A kiabalas szerepe az, hogy felhivja a figyelmet arra, hogy baj
van. Ezzel segitséget szerezhet maga mellé. Ha nem egyedl
van, természetesen nem kell kiabalnia, de jelezze a jelenlévék-
nek, hogy sziikség lesz rajuk. Ajanlott konkrét személyt kiva-
lasztani a tdmegbdl és kérni, hogy maradjon 6n mellett. Ne
6/3. dbra. Segitségért kidltas felejtse el, hogy egyedil nem tudja megmenteni a beteget!

A légutak felszabaditasa. Ha gyanu van arra, hogy 1éguti akadaly all fenn, nézzen bele a beteg
szdjaba. Léguti akadaly gyanuja vetédik fol, ha:

valami folyik a beteg sz4jabdl;

evés kdzben lett rosszul;

vizbél mentették ki;

fuldoklas el6zte meg az &sszeesést.

Ha talal valami idegen anyagot, akkor is csak abban az esetben nyuljon szabad kézzel a szdjba, ha
biztos benne, hogy el tudja tavolitani azt.

Felnétt bajbajutott szajaba belenézni — a felsorolt eseteket kivéve —, rutinszerlien nem szik-
séges.

A leggyakoribb léguti akadaly a bajbajutott sajat nyelve. Eszméletlen beteg izmai elernyed-
nek, ténustalanok. Ez az oka annak, hogy a nyelv akadélytalanul hatracsuszik, nekifeszil a garatfal-
nak, és Iéguti akadalyt képez. Ez egyszer(i mozdulattal, a koponya hétrahajtasaval kikiiszobolhetd
(hétrahajtés, hatraszegés, reklinélas). Ezért dvatosan hajtsa hétra a bajbajutott fejét. Ez a mozdulat
két kézzel végzendd. Egyik keze a beteg 4llan van, a masik a homlokan. Figyeljen r4, hogy ne
nyomija a nyakat (6/4. dbra).

6. EletmUkodéseket tamogatd azonnali beavatkozasok eszkdz nélkiil és eszkdzzel (BLS)

6/4. dbra. A fej hatraszegése a légutak felszabaditisahoz

Sok esetben ez az egyetlen mozdulat ment életet. Ha ugyanis eddig a nyelv elzarta a levegd
utjat, akkor a koponya hatrahajtasaval ez az dllapot megszlnik, a légutak szabaddd valnak.

A légzés vizsgalata. A |égzés vizsgdlata kdzben a koponyat tartsa az imént vazolt reklindlt (hatra-
hajtott) dllapotban. A légzés vizsgélatat az Ugynevezett harmas észleléssel végzik, 10 masodper-
cen keresztll. Hajtsa a fejét a beteg arcéhoz, és figyelje, hogy hall-e 1égzést. Ezzel egyitt figyelje
aztis, hogy érzi-e arcbérén a kilélegzett levegdt, illetve figyelje a beteg mellkasdnak mozgésat is.
lgy valosul meg a harmas észlelés: Idtom, hallom, érzem (6/5,, 6/6. dbra, 6.1 video: vitdlis paramé-
terek észlelése — http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/Vitalis_parameterek_esz-
lelese_hun.wmv)

«——— latom
<«—— hallom

<«— érzem

6/5. dbra. A 1égzés vizsgalata 6/6. dbra. A keringés és 1égzés vizsga-
latat egyszerre csak gyakorlott szak-

emberek végezhetik
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A kérdés az, hogy van-e normalis 1égzés. Normalisnak tekintjuk a légzést, ha a 10 masodperc
alatt van legaldbb kettd olyan légvétel, amely mellkasi kitérésekkel jar, nem erélkddé, nem ad koé-
ros hangot (példaul: sipolas).

Szakember a 1égzés vizsgalataval egy idében vizsgaljon centralis keringést is! A laikus segit-
ségnyujténak nem kell keringést vizsgalnia. gy annak eldéntésében, hogy az illeté élé-e vagy ha-
lott, a légzés vizsgalatéra kell hagyatkozni. Tobb oka van annak, hogy nem kell keringést vizsgalni:
egyrészt felndttkorban a légzésleallds az esetek donté tobbségében a keringés ledlldsanak kovet-
kezménye. Vagyis ha valakinek nincs légzése, keringése sincs. Masrészt a laikus (és ide tartozik a
nem surgdsségi terlleten dolgozd egészséguigyi szakemberek egy része is) nagyon bizonytalanul
vizsgadl keringést. Ezzel értékes masodpercek vesznek el, ami a beteg tovabbi sorsat negativan
befolyasolhatja.

Teendd, ha van normalis légzés: Iégutbiztositas. Ha Ugy itéli meg, hogy a beteg |égzése nor-
malis, akkor sincs minden rendben, hiszen nem reagalt a kontaktuskisérletre. Ekkor az 6 allapotat
eszméletlenségnek nevezzik: van 1égzése (és ebbdl kovetkezéen keringése is), de nem reagal a
kornyezetbdl jové ingerekre. Ennek szamtalan betegség és allapot lehet az oka, de az elsésegély-
nyujtonak nem feladata ezt az okot keresni.

Amennyiben a lefrtak alapjan normalis 1égzést taldlt, az lesz a legfontosabb feladata, hogy fo-
lyamatosan biztosftsa a beteg szdmdra az atjarhatd légutat. Veszélybe kerllhet a beteg |égzése,
amennyiben a levegd szabad dramldsa nem biztositott a kilvilag és a tidd kozott. Eszméletlen
betegen tehat a legfontosabb feladat a légutbiztositas. Ennek tdbb maodszere is ismert. Ha nem
kontraindikalt, akkor végezze el a stabil oldalfektetést. Az eszméletlenségrél és a légutbiztositasrol
kulon fejezet szél (Iasd 8, 9. fejezet).

A szabad légutak biztositdsa utan hivjon mentét, ha ez eddig még nem tértént meg. Marad-
jon a beteg mellett, és folyamatosan figyelje a légzését. Ha véltozas all be az éllapotdban, akkor
jarjon el annak megfelel&en.

Mentéhivas. Ha a betegnek nincs normadlis Iégzése, az azt jelenti, hogy halott. Ha nem nyilvanva-
16 a biolégiai halal bedllta, Ujra kell éleszteni. Ezt megelézden azonban mentét kell hivni. A laikus
szintl Ujraélesztés szerepe ugyanis az, hogy athidald megoldas legyen a mentd megérkezéséig.
A betegnek nagy valdszinlséggel sziiksége van defibrilldtorra, de a sikeres defibrillalas (a sziv
elektromos Ujrainditasa) egyik feltétele, hogy minél hamarabb kezdédjon meg, illetve megfele-
I6en oxigenizaltak legyenek a legfontosabb szervek. Ha tehat tudjuk, hogy az illeté Ujraélesztésre
szorul, nem késlekedhetlink annak megkezdésével és a defibrillacidval sem. Az elsésegélynyujtd
meg tudja kezdeni az Ujraélesztést, azonban egyedul hosszu tdvon nem tudja megoldani vélhe-
téen a problémat. Ezért kell ezen a ponton mentét hivni. Ha nincs egyedil, akkor az a személy
hivjon mentét, aki az On segitségére sietett. Mindenképpen kérje meg, hogy a telefonba mondja
azt, hogy megkezdett Ujraélesztéshez kérik a mentét. Ha egyedul van, akkor dnnek kell mentét
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hivnia. Ha nincs mobiltelefonja, akkor hagyja magara a beteget és keressen telefonélasi lehetésé-
get: telefonfulkét, hazat, autot stb.

Ha feltételezi, hogy a helyszinen (példaul bevasarlokdzpontban vagy repulétéren) van laikus
altal hasznalhaté automata kulsé defibrilldtor (AED), akkor arra is kérje meg a segitéjét, hogy ke-
resse meg azt, és hozza oda. Az AED-rél kulon fejezet szol részletesen (lasd 7. fejezet).

Ha 1égzési eredetl a haldl (példaul vizbdl mentett személy, félrenyelés esete), és 6n egyedidl
van a helyszinen, akkor csak egy perc Ujraélesztés utan hivja fel a mentéket.

Mellkaskompressziok. Miutan tudja, hogy nincs normalis légzés és mentdt hivtak, meg kell kez-
denie magat az Ujraélesztést. Minél hamarabb elkezdjik, annal nagyobb lesz az esélye annak,
hogy megfeleld lehet a szervezet sajat oxigénelldtasa, ami elengedhetetlen a sikeres defibrilla-
lashoz.

A beteg fekudjon kemény alapon! Ha ez nem igy van, akkor prébalja meg kemény alapra
fektetni. Ugy helyezkedjen el a beteg mellett, hogy kényelmesen hozzaférien a mellkashoz és a
beteg arcahoz is ugyanabbol a pdzbdl. Ne kelljen helyet valtoztatnia!

Tegye a két kezét egymasra a beteg mellkasa kdzepén, a szegycsont alsd harmada folé. Ugyel-
jen arra, hogy amennyire csak lehet, egymas felett legyenek a kezei. Igy hatékonyabb tud lenni,
mert nem terdl el tul nagy fellleten a kifejtett erd. Arra is vigyazzon, hogy ne tegye tul mélyre
a kezeit a mellkason. Ezzel ugyanis letorheti a szegycsont porcos részét, a kardnyulvanyt, illetve
nem lesz hatasos a kompresszio.

A karok a mellkas komprimaldsa kdzben nyujtva legyenek, ne hajlitsa a konyokét. Probdlja a
felsGteste tomegével nyomni a mellkast, ne felkarbél dolgozzon. Derékbol kiindulva fel-le mozog-
jon a felsGteste (6/7. dbra).

A mellkast kordlbelll 4-5 cm-es mélységben nyomja le,
egymas utan 30-szor. Fontos, hogy minden lenyomas ugyan-
ilyen mély legyen. Mindegyik lenyomas utén teljesen enged-
je fel a mellkast. Ez biztositja azt, hogy ne csak kilokédjon a
vér a szivbdl, de telitédni is tudjon a szfv a nagy vénak felél. A
lenyomasok (kompressziok) és felengedések (dekompresszi-
0k) id&tartamanak ardnya 1:1 legyen. A mellkaskompresszidk
frekvencidja 100/perc. Ez azt jelenti, hogy a 30 kompresszio
ideje korulbelll 20-25 masodperc.

Lélegeztetés. Miutan elvégezte a 30 mellkaskompressziét,
levegét kell befujni a felndtt beteg szdjaba vagy orrdba. Az 6n

6/7. dbra. A mellkaskompressziok végzése feln6tton
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altal kifujt levegé még elég oxigént tartalmaz ahhoz, hogy Iélegeztessen vele (kb. 16% az oxigén-
tartalma). On donti el, hogy hova fuj. Arra igyeljen, hogy ha az orraba fuj, akkor tartsa csukva a be-
teg szdjat, ha pedig a szajaba fuj, fogja be az orrat. A befujas kdzben a koponya legyen hatrahajtva.
A beteg orrat/szajat teljesen légmentesen &t kell fognia az 6n szajaval ahhoz, hogy hatéasos legyen
a befujas (6/8. dbra). Egy befujas korulbelul egy masodpercig tartson. Felnéttnek egyszerre dtlago-
san 500-800 ml levegét kell befujni (testtémeg-kilogrammonként 7-8 milliliter). Ez egy normalis
légvételnek megfelelé mennyiséget jelent. Ha tul sok levegét és/vagy tul gyorsan fuj be, akkor a
levegd a légesé helyett a nyelécsébe jut, vagyis felfijodik a gyomor. igy egyrészt nem lesz meg-
felel¢ gazcsere, masrészt fennall az a veszély, hogy a gyomortartalom a nyel8csévon at visszajut a
garatba, az 6n befujasai kdvetkeztében pedig a légutakba (lasd 8/2. dbra).

Fontos, hogy a befujas utan hirtelen forditsa a beteg mellkasa felé oldalra a fejét, és figyelje a
kilégzést, pontosan Ugy, mint amikor légzést vizsgalt. gy érezni fogja a kidramlo levegét, és latni
fogja a mellkas slllyedését. Ezekbdl tudhatja, hogy hatdsos volt-e a befujas, vagyis a megfelel
maodon a megfeleld helyre fujt-e be.

Ha nem tud levegdt befujni, akkor nézzen bele a beteg szdjaba. Ha 4t ott olyan térgyat (ide-
gentestet), amelyet megitélése szerint szabad kézzel el tud tavolitani (példaul félrecsuszott mU-
fogsor, ételdarab), akkor probélja meg azt kivenni, majd ha még mindig sziikséges, az elébb leirt
maédon folytassa a lélegeztetést. Ha gy gondolja, hogy nem fogja tudni kivenni az idegen tar-
gyat, vagy nem lat semmit a beteg szdjaban, akkor ne is nyuljon bele. Ez esetben is hajtsa hatra
Ujra a beteg fejét, és prébaljon megint befujni. Lehet, hogy a fej hatrahajtdsa nem volt megfelelé.
Otszori sikertelen probélkozas utéan ne kisérletezzen tovabb, végezzen folyamatosan mellkas-
kompresszidt (lasd 6/7. dbra).

6/8. dbra. A lélegeztetés BLS soran feln6tton (szajba vagy orrba)
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| Reagal-e a beteg?

l 0
{ segitségért kialtas ]

l 2
{ légut-felszabaditas ]

|

| kielégits-e a légzés?

|

~ segélyhivas (104, 112)

|

{ 30 mellkasi kompresszid

|

2 befuvas
30 mellkasi kompresszid

Nolan et al. nyoman 2010.

6/9. dbra. A feln6tt alapszint(i Gjraélesztés folyamata az ERC alapjan

Csak akkor dontson ugy, hogy egydltaldn nem lélegezteti a beteget, ha fél a fertézésektdl,
nem tartja higiénikusnak, vagy mds okbdl képtelen ezt megtenni. llyenkor folyamatosan kompri-
malja a mellkast 100/perces frekvencidval.

Afelnétt alapszint( Ujraélesztés folyamatat mutatja a 6/9. dbra és a 6/2. vided. (6.2 video: felnétt
alapszintl djraélesztés — http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/Felnott_alapszin-
tu_ujraelesztes_hun.wmv)

Cardiopulmonalis (sziv-tiid6) reanimacié (CPR)
Az Ujraélesztés legfontosabb Iépéseit nevezik sziv-tidé Ujraélesztésnek is, hiszen a légzés és kerin-
gés potlasat ennek a két szervnek a segitségével biztositja. A CPR 6 célja a szivmegallast kdvetéen

a klinikai haldl dllapotdban a vérkeringést és a légzést visszaallitani az élettanihoz kozel megegye-
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z86 moddon. Természetesen olyan tokéle-
tes mddon ez soha sem sikertlhet, mint
ahogy azt a szervezet maga végzi, azon-
ban jelen tudasunk szerint mégis ez a leg-
jobb mdéd. A helyesen kivitelezett mellkas-
kompresszi sordn a vérnyomas alacsony
marad, és a sziv sajat vérellatdsa sem lesz
tokéletes, de ahhoz elégséges maradhat,
hogy a kialakuld sejtkarosodast a haldl fo-
lyamatan belll késleltesse, esetleg a halal
folyamatat megforditsa (6/10. dbra).

Az utdbbi években folyamatos kisérletek folynak arra, hogy miként lehet az Ujraélesztés hatas-
fokat a szervezet élettani és korélettani folyamatait is figyelembe véve névelni. E vizsgélat leg-
Ujabb és legfontosabb megallapitasa, hogy a mellkaskompresszié folyamatossagat minél inkdbb
biztositani kell. (Egyes elképzelések szerint elégséges lenne kizarélag folyamatos mellkaskomp-
resszié (Continuous Chest Compression, CCC) is az Ujraélesztés elsé perceiben, azonban ennek
altalanos érvénylségét az ERC 2010-ben még nem vezette be.

6/10. dbra. A komplex tjraélesztés az életben

o

Az alapvetd életmiikodések potlasa gyermekeknél (PBLS)
Maga a Basic Life Support (BLS) ugyanazt jelenti gyermekkorban, mint felnéttkorban, vagyis esz-
koz nélkuli, alapvetd életmentést. Szlkebb értelemben a gyermekek Ujraélesztését értjuk rajta,
de valdjdban ide tartozik az eszméletlen gyerek elldtésa és a gyermekkori 1éguti idegentest el-
tavolitasa is. A gyermekkorban hasznélatos BLS folyamata eltér a felnéttkoritél. Ugyanakkor, ha 6n
nem biztos abban, hogy megfeleléen tudja alkalmazni a gyermekkorra vonatkozé BLS-protokollt,
akkor hasznalja a felnétt-algoritmust.

Kit tekintiink gyermeknek? Az, hogy kit tekintlink gyermeknek és kit felnéttnek, az esetek
tobbségében egyértelm. A szabdly igen egyszer(: tekintse gyermeknek azt, aki az dn megitélése
szerint még nem érte el a pubertaskort.

A gyermek BLS sajatossagai

Fobb kiilonbségek a felnétt BLS-algoritmushoz képest. Alapvetéen két csoportba lehet so-
rolni a killonbségeket. Az egyik csoportba tartoznak azok az eltérések, amelyek a BLS folyamata-
nak, az algoritmusnak a kilonbségei. Ezek oka az, hogy mig a felnéttek esetében a keringésledl-
ldsok oka donté tobbségben sziv eredetd, a 1égzésledllds ennek kdvetkezménye lesz. Gyermekek
esetében ez forditva van: a légzési/léguti probléma az elsédleges, és a keringésleallds lesz ennek
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kovetkezménye. Ebbdl a fontos kilonbségbdl adédnak a gyermek-Ujraélesztés algoritmusanak
eltérései a felnéttéhez képest.

A masik csoportba tartoznak a kivitelezés technikdjanak kulonbségei, melyek az anatdmiai kii-
l6nbségekbdl adddnak. llyenek a testméretek, a testaranyok, vagy az, hogy a gége legkeskenyebb
része a gyUrlporc magassagaban van, illetve hogy a gége magasabban van.

Az Gjraélesztés ,ABC"-je. Gyermekkorban szorosan ragaszkodni kell az ABCDE szerinti ellatasi
sorrendhez BLS-szint( ellatasban is (6/11. dbra):

Airway — A: a légut felszabaditasa.

Breathing - B: a 1égzés ellendrzése és szilkség esetén pdtlasa.

‘ Reagal-e a beteg?

[ segitségért kialtas

[ Iégut-felszabaditas

| kieléqgit6é-e a légzés?

ay

[ 5 kezdeti befujas

l (s
‘ mutat-e életjeleket?

[ 30 mellkasi kompresszié

2 befuvas
30 mellkasi kompresszié

Nolan et al. nyoman 2010.

6/11. dbra. Az Gjraélesztés algoritmusa gyermekkorban
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Circulation — C: a keringés ellendrzése és szlikség esetén potlasa.
Disability = D: a mentalis status megitélése.
Exposure — E: a kortlményekrél valéd gondolkodés.

Reassess (Ujraellendrzés). A gyermek allapotat BLS szintd Ujraélesztés kdzben is rendszeresen
Ujra kell ellenérizni. Ellendrizni kell a gyermek 1égzését és keringését akkor, ha véltozas kdvetke-
zik be az éllapotéban, ha olyan beavatkozast hajtottunk végre, ami jelentésen befolyasolhatja az
allapotat (ilyen példaul az 5 kezdeti befujas). Mindentél figgetlendl az ide vonatkozd ajanlasok
gyakori ellendrzést javasolnak. Javasoljuk a percenkénti Ujraellendrzést.

A gyermek BLS folyamata

Biztonsag. Miel6tt barmit is tenne, gy6z6djon meg arrdl, hogy sajat maga nincs-e veszélyben.
Ne Iépjen be olyan helyszinre, amely nyilvanvaldan veszélyes! Ha nem biztos benne, hogy biz-
tonsagban van, legyen korlltekinté! Ha felvetédik, hogy mégis veszélyben van, azonnal hagyja
el a helyszint és kérjen segitséget. A helyszin veszélyeivel kiilon fejezet foglalkozik (Iasd 2. fejezet).

Kontaktusba vonas. Ha biztonsagban van, Iépjen oda a gyermekhez és gyézddjon meg arrdl, hogy
kontaktusba vonhaté-e. Szélitsa meg érthetéen, de ne tul hangosan: Szia! Mi tértént? Mi baj van?
Hallasz engem? Ha ismeri, szdlitsa a nevén. Ezzel egy idében dvatosan simogatva érintse meg a
gyermeket, kertlje a durva mozdulatokat. Semmiképp se rézza meg a gyermeket. Ez szdmara veszé-
lyes lehet, és ha nem eszméletlen, meg is ijedhet (6/12. dbra).

Bizonyos értelemben reakcionak tekintheté barmilyen mozgas vagy hangadas. Azonban ak-
kor is, ha reagal a gyermek, lehet életveszélyben. Ezért tekintse kielégité reakciénak az értelmes
verbalis valaszt. Ha a gyermek reagal, akkor értelemszerlien nem halott, de természetesen tovab-
bi vizsgalatokra, kikérdezésre, ellatasra van szikség. Ha a
gyermek nem reagal, kidltson segitségért!

Gyermek esetében figyelembe kell venni az életko-
rat. Ne varjon minden életkorban verbalis vélaszt! Lehet,
hogy a gyermek még nem tud beszélni.

6/12. dbra. A gyermek kontaktusba vondsa BLS soran

— 94 —
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Segitségért kialtas. Ha a gyermek nem reagal a kon-
taktuskisérletre, kidltson segitségért. Akkor is kiabaljon,
ha nem tudja pontosan, hogy honnan varhat segit-
séget. Példaul egy szobaban, egy pincében vagy egy
Ures folydson van. Kiabdljon! A kiabdlds szerepe az,
hogy felhivja a figyelmet arra, hogy baj van, és segit-
séget szerezzen ezzel maga mellé (6/13. dbra). Ha nem
egyedl van, természetesen nem kell kiabélnia, de je-
lezze a jelenlévéknek, hogy szikség lesz rajuk. Ajanlott
konkrét személyt kivélasztani a témegbdl, és kérni,
hogy maradjon 6n mellett. Ne felejtse el, hogy egye-
ddl nem tudja megmenteni a gyermeket!

»

S

6/13. dbra. Segitségért kidltas
gyermek BLS sordn

A légutak felszabaditasa. El6zménytdl fliggetlendl,
minden esetben tekintsen a gyermek szajaba. Ez azért
fontos, mert nagy a léguti idegentest valdszintsége.
Természetesen (a feln6tthdz hasonléan) vannak koriimények, amelyek még inkdbb arra utalnak,
hogy légutiidegentestrdl van szd: evés vagy jaték kdzben lett rosszul, vizbél mentették ki, fuldok-
lott, kbhogott stb.

Ha talal a gyermek szajaban valami idegen anyagot, akkor is csak abban az esetben nyuljon a
szdjaba szabad kézzel, ha biztos benne, hogy el tudja tavolitani az akadalyt. Ha Ugy gondolja, el
tudja szabad kézzel tavolitani, akkor probdlja meg. A gyermek szajaba szabad kézzel nyulni azért
veszélyes, mert az idegen anyagot maga a segitségnyujté nagyon konnyen lejjebb juttathatja a
légutakban, és az addig részleges elzarddast akar teljessé teheti, a gyermek halalat okozva ezzel.

Gyermekek esetében is gyakori Iéguti akadaly a bajbajutott sajat nyelve. Ha a test izmai el-
ernyednek, ténustalanok, a nyelv akaddlytalanul hatracsuszik, nekifeszil a garatfalnak, és léguti
akadalyt képez. Ezt a felnétthdz hasonldéan meg kell
akadalyozni: 3 éves kor alatti gyermek esetében dvato-
san hajtsa hatra a gyermek fejét, de csak neutrélis hely-
zetig (a ful és a 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 évatosan reklindlhatja a
koponyat (6/14. dbra).

6/14. dbra. A gyermek szdjaba tekintés és allanak
kiemelése a légutbiztositashoz
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A légzés vizsgalata. A |égzés vizs-
galata kdzben a koponydt tartsa az
elébb vazolt dllapotban. A légzés
vizsgalata a felnéttekhez hasonldan,
<«——— latom az ugynevezett harmas észleléssel
- hallom torténik, 10 masodpercen keresz-
tdl. Hajtsa fejét a gyermek arcahoz,
és figyelje, hogy hall-e 1égzést. Ezzel
egyutt figyelje azt is, hogy érzi-e az
6/15. dbra. A légzés vizsgalata BLS soran gyermeken arcbérén a kilélegzett levegét, illet-

<«— érzem

ve figyelje a gyermek mellkasanak
mozgasat is. [gy valdsul meg a harmas észlelés: Idtom, hallom, érzem (6/15. dbra).
A kérdés az, hogy van-e normalis légzés. Normalisnak tekintjik a Iégzést, ha kell6 gyakorisagu
(megfelel a gyermek életkoranak), 1dthatd mellkasi kitérésekkel jar, nem erélkdds, nem ad koros
hangot (pl. sipolast).

Teendé, ha van normalis légzés: légutbiztositas. Ha Ugy itéli meg, hogy a gyermek Iégzése
normalis, akkor gondoskodjon a Iégutak folyamatos szabadon tartasarél és a mentdk értesitésé-
rél. Ha nem kontraindikalt, tegye stabil oldalfekvésbe. Ennek kivitelezése nem tér el a felndttkori
stabil oldalfektetéstdl. Csecsemd stabil oldalfektetését helyettesitse azzal, hogy az oldaléra fekteti
a karjan.

Ha 6n egyedul van a helyszinen, akkor csak a szabad légutak biztositasa utan hivja fel a men-
téket. Maradjon a gyermek mellett, és folyamatosan figyelje a légzését és a keringését. Ha valtozas
all be allapotaban, akkor jarjon el a gyermek éllapotdnak megfeleléen.

Ot kezdeti befujas. Ha a gyermeknek nincs normélis légzése (szabélytalan, erélkddé, feliletes,
nincs), akkor azonnal kiséreljen meg oxigént biztosftani szamara, 6tszori gyors befujassal (ha van
segitéje, és még nem hivtak mentét, akkor haladéktalanul kérje meg errel Mondja a telefonba,
hogy gyermek megkezdett Ujraélesztéséhez kér
segitséget.

Ha kordbban nem tette még meg, akkor ezen
a ponton sem késé beletekinteni a gyermek sza-
jaba. Keressen Iéguti akadalyt okozd idegentestet,
és jarjon el Ugy, ahogy azt az el6bb lefrtuk.

6/16. dbra. A gyermek lélegeztetése BLS soran

6. Eletmikodéseket tdmogatd azonnali beavatkozéasok eszkéz nélkdil és eszkdzzel (BLS)

A légutakat tovabbra is szabadon tartva (a koponyét pozicionélva) 6tszér egymds utan fujjon
be a gyermek szdjéba. Az orrat fogja be, az alla legyen megemelve. Csecsem¢é esetében egyszerre
fujjon az orrba és a szajba (6/16).

Testtémeg-kilogrammonként 7-8 ml levegét kell befujni. Csecsemd esetében ez olyan kevés
is lehet, hogy elegendé lehet az a levegémennyiség, ami a segitségnyujto szajaban elfér.

A befujas hatdsossagat ugyanugy kell ellendriznie, mint felnétt esetében: befljas utan kapja
oldalra a fejét, és figyelje, hogy slllyed-e a mellkas és kidramlik-e a levegd a légutakbdl.

Az 5 kezdeti befujas soran tobb informacidt is megtudhatunk: egyrészt azt, hogy atjarhatdak-e
a légutak, masrészt azt, hogy oxigén adasara reagal-e a gyermek. Ha a légutak nem atjarhatok, ak-
kor nézzen Ujra a gyermek szdjaba, de a befujast maximum otszor prébalja meg egymdas utan. Ha
nem hatésos, akkor folytassa a keringés ellenérzésével és sziikség szerinti podtlasaval.

A keringés ellendrzése. Az 5 kezdeti befujas utan ellendrizze, hogy van-e a gyermeknek keringé-
se, és az kielégité-e. Ennek alapjan kell majd elddntenie, hogy szikséges-e a mellkaskompresszié
(6/17.dbra).
Keringés megitélésének maddja:

A gyermek az 5 kezdeti befujas utdn mozog, hangot ad, kbhég, csuklik.

A pulzus ellendrzése tapintassal (maximum 10 masodperc).

- Csecsemdkorban a. brachialis (felkar) vagy a. femoralis (comb) pulzus.

— 1 éves kor felett a. carotis communis (nyak) pulzus.

Ha biztos abban, hogy a gyermeknek van kielégité keringése, akkor Ujra vizsgélja meg a 1égzést,
és ha szikséges, lélegeztesse még egy percig, tehat a kovetkezd ellendrzésig. Ha egyedil van a

6/17. dbra. A keringés ellenérzése gyermeken BLS soran (felkari iitéér, nyaki f6iit6ér)
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helyszinen, akkor egy perc Ujraélesztés utan hivion mentét. Ezt kdvetéen Ujra mérje fel a gyermek
allapotat, és annak megfelelen |épjen tovabb.

Mellkaskompresszid. Tekintse Ugy, hogy a gyermeknek nincs keringése a kovetkezé esetekben:
Nem észleli a keringés nyilvanvalé jeleit.
Ezzel egy idében a pulzusszam kevesebb mint 60/perc, és a pulzus szabdlytalan, kdnnyen
elnyomhato.
A rossz perfuzié jelei lathatok: a gyermek sapadt vagy cianotikus.
Amennyiben a gyermek nem mutat életjeleket, és 6n nem biztos abban, hogy van pulzu-
sa, akkor is tekintse az allapotat keringésleallasnak.

Ha ugy itéli meg, hogy nincs keringés, akkor kezdjen mellkaskompressziot, és végezze azt fel-
valtva a lélegeztetéssel. Az ardny 15 mellkaskompresszié utdn 2 befujas. Ha 6n egyeduli segitség-
nyUjtod, akkor alkalmazhatja a felnétteknél tanult 30:2-es ardnyt is (6/18. dbra).
A mellkaskompresszié helye a szegycsont alsé harmada, a kardnyulvany felett 1 harantujjal
van.
A mellkaskompresszid sajdtossdgai gyermekkorban:
Masik keze legyen a gyermek homlokan.
A mellkast egyharmad mélységben nyomija le.
A kompresszié-dekompresszié aranya 1:1 legyen.
A kompressziok frekvencidja 100/min legyen.
Csecsemdnél 2 ujjal nyomja a mellkast, nagyobb gyereknél egy kézzel.

6/18. dbra. A mellkaskompressziok végzése gyermeken BLS sordn

6. Eletmikodéseket tdmogatd azonnali beavatkozéasok eszkéz nélkdil és eszkdzzel (BLS)

Ujraértékelés. Gyermek BLS szint( Ujraélesztése sordn percenként értékelje Ujra az allapotét.
Mérje fel, hogy ad-e életjeleket, |élegzik-e, és vizsgdlja meg a pulzusét. A kdvetkezd perc teenddit
az hatdrozza meg, hogy mit észlelt. Elképzelhetd, hogy a kordbbival ellentétben mar kielégité a
keringése, de a |égzése még témogatasra szorul. Ilyenkor egy percig csak |élegeztetni kell.

Mentéhivas a gyermek BLS soran. Ha van segitéje, akkor mar az ellatds megkezdésekor hivjon
mentét. Ha nincs segitdje, akkor dnnek kell mentét hivnia, 1 perc Ujraélesztés utan. Ez fontos ki-
|6nbség a felnétt BLS-algoritmushoz képest. A kiilénbség oka az, hogy amig a felnétt Ujraélesztés-
hez nagy valdszinlséggel sziiksége van defibrilldtorra (ezért mihamarabb oda kell hozni egyet =
mentét kell hivni), addig a gyermekeknek majdnem mindig oxigénre van elsésorban sziikségiik,
az pedig az 5 kezdeti befujéssal, illetve az egy percig tartd CPR-rel biztosithatd.

Kivétel: Ha valami arra utal, hogy a gyermek keringésledllasa mégis sziv eredet( (hirtelen, eléz-
mény nélkil kdvetkezett be és/vagy ismert szivbeteg gyermekrdl van szo), akkor a felnétt Ujra-
élesztéssel megegyezd médon mar a keringésledllas megallapitasa utan kdzvetlentl mentét kell
hivnia.

Ha nincs 6nnél mobiltelefon, keressen telefonfilkét, hazat, autot, de vigye magaval a gyerme-
ket is. Kdzben gyakran alljon meg, és folytassa az Ujraélesztést. Csecsemd Ujraélesztését menet
kozben is végezheti.

A 6/3. vided a gyermek alapszintl Ujraélesztés menetét mutatja be. (http://tamop.etk.pte.hu/
elsosegelynyujtas/videok_hun/GyermekAlapszintuUjraelesztesMenete_hun.wmv)

Az ujraélesztés abbahagyasa

A mellkaskompresszidkat és a befujasokat folyamatosan, felnéttnél 30:2, gyermeknél 15:2, Ujszu-
l6ttnél 3:1 ardnyban kell végezni egészen addig, amig az Ujraélesztés abbahagyhatdsaganak va-
lamelyik feltétele nem teljesil. Abbahagyhato az Ujraélesztés, ha a beteg életjeleket mutat, vagyis
megmozdul, vagy hangot ad. llyenkor a teljes ellatasi folyamatot kezdje el eldlrél. Probdlja ujra
kontaktusba vonni, majd folytassa a BLS megfeleld [épéseivel.

Nem kell folytatnia akkor sem, ha egyedul van, nincs kinek atadni a feladatot, de 6n kimerdilt.
Abba kell hagynia az Ujraélesztést, ha megérkezett a szaksegitség (példaul mentészolgalat) és at-
veszik ontél a munkat.

Az ujraélesztés kimenetelének megitélése
[tt harom fogalmat kell megismernie: hatas, eredmény és siker. A hatdsossdg a mellkaskompresz-
szi6 és a befujas fizikai (mechanikai) kdvetkezménye. Vagyis csak annyit jelent, hogy amit csindl, az

fizikai értelemben mkodik. Hatdsos a lélegeztetés, ha a mellkas emelkedik és stllyed a befujasok


http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/GyermekAlapszintuUjraelesztesMenete_hun.wmv
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hatéséara. On a mellkas stillyedését fogja latni, és hallani fogja, hogy kidramlik a levegd. Ha nem
stllyed a mellkas a befujas utdn és nem is dramlik kifelé a levegd, akkor nem volt hatdsos a befujas.

Hatdsos a mellkaskompresszié, ha annak hatdsara (annak végzése kdzben) centrdlis (a. caro-
tis communis vagy a. femoralis) pulzus tapinthaté. Ha 6n egyeddl van, nem fogja tudni, hogy
hatdsos-e a mellkaskompresszio, hiszen nem all modjaban pulzust vizsgalni, és ez nem is feladata.

Az eredmény bioldgiai kdvetkezmény, ami a javuld oxigénellatast jelzi. Eredményt jelent, ha a
beteg bdre veszit a ciandzisbol, pupillai szdkilnek.

A siker a spontan életmUkodések visszatérését jelenti. A nagyér-pulzacié mar dnmagaban si-
kernek tekinthetd spontan légzés nélkiil is. On csak akkor fogja ezt észlelni, ha a beteg életjelet ad,
hiszen keringést nem kell vizsgélnia.
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7. AUTOMATA KULSO DEFIBRILLATOR (AED)

Dr. NaGY GABOR

Az automata kulsé defibrillatorok olyan hordozhatd eszkdzok, melyek képesek automatikusan fel-
ismerni az életveszélyes szfvritmuszavarokat (kamrafibrillatio és kamrai tachycardia), valamint azo-
kat defibrillacio (kulsé elektromos energia leadésa) Utjan megszintetni. Az alkalmazott defibrilla-
Cio igy a veszélyes ritmuszavart megszintetheti, helyet adva a normalis ingerileteknek a szivben.

A kamrafibrillatio és a kamrai tachycardia két olyan, un. sokkolandé ritmuszavar, amikor a sziv
elvileg mUkoddképes, de az 6t vezérld kéros ingeriiletek részben tul gyorsak (tachycardia), rész-
ben 6sszerendezetlenek (kamrafibrillatio) ahhoz, hogy a sziv hatékonyan ki tudja pumpélini a vért
(7/1. dbra).

Ez az dllapot révid tdvon az agy karosoddsahoz, majd a beteg bioldgiai haldlahoz vezet. Az
AED-k nagy hatékonysaggal ismerik fel e ritmuszavarokat, amelyek gy megsziintetheték a mell-
kasra/szivre leadott energia segitségével.

A hirtelen keringésmeggallas hatterében/okaként az esetek zomében ezek a ritmuszavarok
allnak. Ezt mar évtizedekkel ezel6tt felismerték, és mostanra mar a korai defibrillacid (kénnyen
hasznalhatd AED segitségével)

beépilt a laikus Ujraélesztés fo-
N /\ /) /| lyamataba. Fontos megjegyezni,
hogy hirtelen keringésmegallas
esetén, helyes terdpia (mellkas-
kompresszid, defibrillacio) nélkdl
minden perc késlekedés 10%-kal
; N csokkenti a beteg tulélési esé-
(TAAAVA'AL’ /bL1L lyeit.

i Az AED hasznélata szorosan
illeszkedik a BLS algoritmuséba,
ezért minden megkezdett Ujra-

1. a normdl szinusz ritmus EKG jele
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2. a kamrafibrillacié EKG jele
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7/1. dbra. A normal szinusz-
ritmus és a kamrai tachycardia,
valamint a kamrafibrillacié
EKG képe
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3. a kamrai tachycardia EKG jele
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7. Automata kulsé defibrilldtor (AED)

élesztés (mellkaskompresszio) sordn gyorsan informalddni kell, hogy van-e a kodzelben elérhetd
AED, és ha van, minél elébb oda kell hoz(at)ni.

A defibrilldlasig elteld id6 csdkkentésére szamos programot (AED programot) dolgoztak ki
hazénkban is. Mivel a hirtelen keringésmegallasnak jelentés része kozterileten torténik, ezért igé-
retesnek latszik e készulékek kozterlletre vald kihelyezése. Természetesen szamos koltséghaté-
konysagi tanulmany készilt mar szdmos nyugati orszagban, ezek alapjan ugy tlnik, hogy a nagy
forgalmu tertleteken (kaszind, repUlétér, bevasarldkdzpont, palyaudvarok, sportcsarnokok) kihe-
lyezett AED hosszabb tédvon pozitiv kdvetkezményekkel jar.

A késziilék felépitése. A jelenleg hasznalatban lévé készilékeket Ugy alakitottdk ki, hogy azok

kezelhet&sége, kezeldfelllete olyan egyszerU legyen, hogy még a képzetlen laikus is kezelni tudja.

Természetesen a legtdbb Ujraélesztéssel foglalkozd (oktatd) szakmai szervezet mar a BLS kurzus

részeként egylttesen tanitja az Ujraélesztést és az AED hasznalatat.
A készilék 2 részbdl all:

1. Kbzpontiegység, melyen dltaldban a bekapcsolo, sokkot leadd gomb taldlhatd. Készuléktipus-
tél figgden az elélapon kijelzé és hangszord egylttesen segiti a — latott és hallott utasitasok
kozvetitésével — minél egyszerlibb hasznalatot.

A kdzponti egység érzékeli és elemzi a betegrél elvezetett ritmust és dont a sokk leada-
sarol.

Az egység része még a telep, mely a sokkhoz szikséges energiat adja. A legtébb késziilé-
ken a telep toltottségi dllapotat mutatd kijelzd is taldlhato.

A legtdbb készilék automatikusan, meghatérozott rendszerességgel ellendrzi az elektro-
dok és a telep dllapotét, toltottségét. Ha az AED készUlék, illetve az elektréd lathatdan sérilt, a
lehetséges dramiités veszélye miatt a késziléket ne hasznaljuk.

2. Elektrédok (2 db), melyek vagy gyarilag rogzitettek a készulékhez, vagy a hasznalénak kell ma-
nudlisan csatlakoztatni 6ket. Az elektrodok altaldban felnétt emberekre méretezettek (mivel

7/2. ébra. Az Automata Kilsé Defibrillator (AED) részei kiilonb6z6 késziilékeknél
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ezeket legtdbbszor felnétteken hasznaljak). A mellkas meghatarozott pontjaira helyezendék.
Ontapadok, az elektromossagot jol vezetd géllel vannak ellatva, igy hatékonnya, pontosabbé
teszik a szivritmus érzékelését és sokk esetén konnyitik az energialeadast (7/2. dbra).

A defibrillalas kivitelezése. Bizonyosodjunk meg arrél, hogy mind a sérilt, mind a segitség-
nyUjté biztonsagban van. Ha a sérult kontaktusba vondsra nem reagdl és nem lélegzik normalisan,
kuldjunk valakit stirgésen AED-ért (ha elérhetd), és szoljunk neki, hogy hivja a mentéket.

Kezdjuk meg az Ujraélesztést (az el¢z6 fejezetben leirt médon) 30:2 mellkaskompresszié, majd
|élegeztetés ardnyban.

Mihelyt az AED megérkezik, kapcsoljuk be a készlléket, és helyezziik fel a betegre a mellkasi
elektrédokat (tapaszokat). Ha tobb segitd is van, egyikiik e mUvelet kozben folyamatosan végezze
az Ujraélesztést.

Az elektrodok felhelyezése. Az dntapadd elektrodot a véddéfolia levétele utan géles felével a
beteg mellkasa felé nézve ragasztjuk fel. Gyézddjink meg arrél, hogy az elektrédok jol a testhez
tapadtak, mivel a rossz tapadas a leadott energia nagysagat csokkentheti.

A két elektréd kozul az egyiket a szivestcs kdrnyékére, a mellkas bal oldaldra helyezzik fel, a
masikat dltaldban a jobb oldali kulcscsont ala tesszik. Az elektrédokon a gyorsabb felhelyezés ér-
dekében dltaldban dbra mutatja, hogy hova kell felhelyezni éket (polarizdlt elektrédok) (7/3. dbra).

Léteznek Un. nem polarizdlt elektrédok, amelyek helyezheték akar a sziv felé, akar a jobb kulcs-
csont ald. Elhelyezésiik az energialeadds irdnyat nem befolyasolja.

Az elektrodok elhelyezkedése olyan, hogy a szegycsont szabadon marad, igy nem zavarja az
Ujraélesztés kivitelezését.

Az elektrédokat a legtébb esetleg atlagos felnétt ember mellkasdhoz méretezik, igy éltala-
ban 8 éves kor (vagy 25 kg testsuly) felett hasznalhatok. Specidlis esetekre kisebb méretl gyer-
mek-elektrodok is léteznek (7/4. dbra).

Ha kisebb mellkasu, fiatal
egyénre felnétt méretl elektrodot
helyeziink fel, Ggyeljink arra, hogy
azok ne érintkezzenek egymdssal.
Specialis esetekben az elektrédok a
szokasostol eltéréen mashogy is fel-
helyezhetdek, példdul a mellkasra a
sziv felett eldl és a haton.

7/3. dbra. Az AED elektrédok
felhelyezése feln6ttre
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7. Automata kiilsé defibrillator (AED)

Az elektrédokat a menték meg-
érkezéséig ne tavolitsuk el a betegrél,

még akkor sem, ha kdzben esetleg si- E _ )
keres az Ujraélesztés. A beteget a men- - r <74 = ! '
ték biztosan koérhdzba szallitjak, de az Feamy e

allapota barmikor hirtelen valtozhat, _"*.;_"‘_'I_ ,_:';»_‘.:x
és lehet, hogy kdézben Ujabb sokk le- ‘N 1 ‘

adasara lesz szUkség.

Ha elfelejtettik, hogy mit is kell
csindlnunk, hogyan kell tovabb foly-
tatni a defibrillalast, a legtobb késziilék
hanggal/képpel utasitasokat ad, azo- 7/4. dbra. Az AED elektrédok felhelyezése gyermekre
kat kell kdvetni.

A késziilék az elektrodok felhelyezése utan készen all a beteg szivritmusanak elemzésére,
ilyenkor az Ujraélesztést abba kell hagyni, és a készilék kezel6jének ellenérizni kell, hogy az anali-
zis (és az azt kovetd sokkleadas) alatt senki se érjen a beteghez.

Sokkolandé ritmus. Ha a készUlék sokkolandé ritmust észlel, hangosan jelzi, hogy sokk leadaséra
van szikség, ezt a gép vagy automatikusan megteszi (ha teljesen automata defibrilldtor), vagy
felszélit, hogy a ,shock” gombot nyomjuk meg (automata kilsé defibrilldtor). A beteghez egyik
esetben sem érhet senki tovabbra sem (itt mar féként az dramutés veszélye miatt).

Nem sokkoland6 ritmus. Ha a készilék nem sokkolando ritmust érzékel, felszdlitja a segitéket,
hogy mihamarabb folytassék az Ujraélesztést 2 percig.

Amennyiben a sokk leaddsa megtortént, ismét 2 perc Ujraélesztés kdvetkezik.

A tovabbi lépéseket illetden a készilék tovabbra is utasitja a segitdket, és szamolja a 2 percet,
majd ha letelt, Ujra analizis és szikség szerint sokkleadas kovetkezik. Mindaddig folytatédnak ezek
a 2 perces ritmusellendrzéssel egybekotott kdrok, amig a kdvetkezékre sor nem kerdl:

A menték megérkeznek és atveszik az ellatast.
A pdaciens normalisan kezd lélegezni.
A segfték kifaradnak (7/5. dbra).

Szerencsére egyre tobb kdzintézmény rendelkezik automata kilsé defibrillator készilékkel. Azo-
kat a helyeket, ahol ilyen késziilék taldlhatd, egyezményes jellel 1atjdk el, ahol az elsésegélynyujtas
tovabbi eszkdzei is elérhetdk (7/6. dbra).

7.1 video: Az AED hasznalata felnétt BLS soran — http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/
videok_hun/AED_hasznalata_hun.wmyv
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Nolan et al. nyoman 2010.

7/5. dbra. Az AED hasznalatdnak algoritmusa a BLS soran

Irodalom

I KosTer, R. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resusci-
tation 2010 Section 2. Adult basic life support and use of automated
external defibrillators Resuscitation 87:1277-1292, 2010.

7/6. dbra. Az AED-vel felszerelt els6segélyhely jelolése (ILCOR alapjan)

— 106 — — 107 —



Elsé teend6k stirgés esetekben — elsésegélynyujtas

Eszmélet- és tudatzavarok

Az eszmélet és a tudat fogalmanak pontos, mégis egyszerlien érthetd meghatarozasa régota fog-
lalkoztatja a szakembereket.

A tudat Lukacs KorneL megfogalmazdsa szerint: ,az agykéreg azon belsé éllapota, amelyben a
klsé és belsd ingeriletek értelmi-gondolati szinten valé feldolgozasanak és ezen keresztil mind
az objektiv valdsag pszichés tikrozédésének, mind az akarati sikon szervezett emberi magatar-
tasnak a feltételei adottak”Ha a normadlis 6n- és kdrnyezettudat hidnyzik, akkor tudatzavar ll fenn
(tiszta tudat versus zavart tudat).

Az eszméleten (éberséqg) értjuk a tudatfunkcié élettani-energetikai feltételét, amelyre az egyes
kérgi mikodések megvalodsitasdhoz és fenntartdsahoz — az illeté tertlet épsége mellett — szlkség
van (LukAcs KornEL). Az éberség szintje a megtartott éberségi szinttdl a kdmaig terjedhet. Ha tehat
a beteg ébersége hidnyzik, akkor ennek kdvetkeztében tudatzavar all fenn.

Az eszméletzavarokat a slirgdsségi elldtds szempontjabol az idébeli lefolyas alapjan szoktak
leginkdbb csoportositani. A kdzponti idegrendszer zavartalan mikodéséhez megfelel oxigén-,
tdpanyag- (elsésorban glikdz-) elldtasra és az anatémiai struktlrdk érintetlenségére van szikség.
Ezek alapjan a kovetkezé zavarokat kilonboztethetjik meg:

Rovid idétartamu eszméletzavarok.
« ElhUzodo (tartds) eszméletzavarok.
« Gorcsrohammal jaré eszméletzavarok.

A rovid tartamu eszméletzavarok dltaldban néhdny perc alatt sziinnek, a tartés eszméletzavarok
a kialakuldsukat kdvetéen tébb 6rdn, esetleg napon keresztil is fennallhatnak. A gércsrohammal
jard eszméletzavarok hatterében a szervezetre kiterjedd valamilyen tipusd gorcsroham all fenn,
hosszabb-révidebb ideig fenntartva ezt az allapotot.

Egyszeri djulas

Az 3julas (collapsus) az agy atmeneti oxigénhidnya miatt bekdvetkezd, rovid ideig (5-10 perc)
tarto eszméletvesztés. Az egyszer( ajulas valdjaban joindulatu folyamat, mely periférias keringési
elégtelenség kovetkeztében jon létre. Oka altaldban dsszetett. Eléfordul huzamosabb ideig tarté
allas, varakozas kdzben. Ez dltaldban kiegészil azzal, hogy az illeté nem fogyasztott kellé mennyi-
ségu folyadékot. Okozhatja szokatlan meleg, ugyancsak elégtelen folyadékbevitellel kiegészulve.
Hirtelen jelentkezé komoly érzelmi megrazkddtatés is djulast valthat ki. A monoton munkavégzés,
allas, kifdradas is vezethet ilyen helyzethez. A folyamat kérélettani oka az agy oxigénellatasanak
atmeneti zavara. A funkciézavar tébbnyire rendezédik azzal, hogy az illet az eszméletvesztés ko-
vetkeztében Osszeesik, és vizszintes helyzetbe kerdl. A vérkeringés ebben a helyzetben gyorsab-
ban képes rendezédni, ami javithatja az agyi keringést is.
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Az djuldst megeldzden jelentkeznek bizonyos tlinetek, melyek észlelésekor szémitani lehet
az Osszeesésre: sdpadtsag, koncentracidzavar, szédulés, latdszavar, fllzugds, fokozott verejtékezés.
Kisérheti a tineteket hanyinger, esetleg hanyas is. Az 6sszeesést megeléz6 jelenségek kozott az
érintettek elsotétiilésrél is be szoktak szamolni.

Ellatas. A tinetek jelentkezésekor célszer( az illetét mieldbb lefektetni, nydron hivos, drnyékos,
szellés helyre vinni. Ha ez nem teheté meg, és az illeté mar eldjult, akkor az eszméletlenséggel
jard éllapotban alkalmazhaté modszerek szerint lehet eljarni. A kdrnyezet biztonsagardl vald meg-
gy6zédést kdvetden meg kell szolitani és dvatosan megérinteni az illetét. Ha a beteg reagal, ak-
kor is hagyni kell még 10-15 percig fektdni, akar a taldlt helyzetben, a foldon is. A segélynyujtéd
megkérheti a jelenlévék valamelyikét, hogy a beteg mindkét alsé végtagjat emelje magasra. Ezzel
javul az alsé végtagokbdl a véndas visszafolyas, vagyis a kerin-
gés a létfontossagu szervek felé, és ezzel az agy keringése is
konnyebben rendezédik (8/1. dbra).

Ha tdmeg van a beteg kordl, a segélynyujtd kérje meg
6ket, hogy alljanak hatrébb. Ha a beteg éallapota javul, kér-
dezze ki esetleges betegségeirdl, gydgyszerszedésérdl. Er-
deklddjon tovabbi panaszairdl. Kérdezze meg, hogy mennyi
folyadékot fogyasztott, és mikor evett utoljara. Ugyancsak
felvetédhet, hogy érte-e valamilyen baleset. Mivel én nem
tudja megallapitani azt, hogy az ajulas hatterében nem all-e
sulyos betegség, javasolt minden esetben mentét hivni.

8/1. dbra. Az autotranszfuizids
helyzet kialakitasa

Tartds eszméletvesztéssel jaré korképek

A tartdsan fenndlld eszméletzavarok okai szertedgazok lehetnek, kézos azonban bennlk, hogy
az adott korfolyamatok akar érékig, napokig tarté valamilyen szint( eszméletzavarral jarnak. A
leggyakoribb okok magott a kdzponti idegrendszer érinté folyamatok szerepelnek, példaul az
agyi vérkeringés zavarai, sulyos koponyasérilések, kdzponti idegrendszeri fertézések. Meghataro-
76 jelentéségliek a tartds eszméletlenség kialakuldsaban a kllonbdzé anyagcsere-betegségek is,
példaul a vércukorszint kéros valtozasai, a sé-viz haztartas zavarai. Az eszméletlenség hatterében
néha valamilyen mérgezés huzédhat meg. Ezen tul természetesen sok mas korkép is vezethet
eszméletlenséghez, mint példaul dramutés, lehlés, szivritmuszavarok, vizbe fulladas stb. (7/1. tdb-
ldzat).
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8/1. tdbldzat. Tartds eszméletzavarok lehetséges okai

Alapvets ok Kézvetlen ok

sulyos koponyasériilés
Kézponti idegrendszeri folyamat idegrendszeri fertézés
vérkeringési zavar

a vércukorszint valtozasa
a s6-viz haztartas zavara
drog(LSD, kokain)
gyogyszer

vizbe fulladas

Baleset aramutés
héartalom

Anyagcserezavar

Mérgezés

szivritmuszavar

Keringési és 1égzési elégtelenség tidéembolia

Gorcsrohammal jaro eszméletvesztés

Egyes esetekben az eszméletvesztés gorcsrohammal egytt jelentkezik. Gorcsroham alatt azt ért-
jUk, hogy a test izmai akaratlanul megfeszilnek és/vagy rangatddznak. A beteg eszméletét vesziti,
nem uralja testét, ennek kdvetkeztében székletét, vizeletét maga ald engedheti, és sériiléseket
szerezhet.

A gorcsrohamnak szamtalan oka lehet: keringési zavar, idegrendszeri betegségek (epilepsia,
daganat, sériilés), mérgezések (alkohol, cidn, 6lom), anyagcserezavar (majelégtelenség, veseelég-
telenség, cukorbetegség), magas laz, terhességi toxaemia.

Epilepsia. Az epilepsiabetegség dltal okozott, eszméletvesztéssel jard gorcsrohamot felismerhet-
juk a roham jellegzetes szakaszairdl: a beteg hirtelen artikuldlatlanul felkialt, 6sszeesik, és teste
megfeszil. Ez kordlbelll fél percig tart, kdzben apnoe (Iégzéssziinet) van. Ezt kdvetéen még fél
percen keresztll rdngatddzik a beteg teste, szdja habzik, és még mindig tart az apnoe. Az arca ek-
kor mdr cianotikus az oxigénhidny miatt. Utdna izomzata elernyed, tonustalan lesz, de a gorcsok
ismétlédhetnek. A beteg eszméletlenl fekszik, de 1égzése lassan kezd visszatérni. Néhany percre
alvasszer( allapotba keril, majd magahoz térve révid ideig furcsa, kodos allapotban lesz. A tortén-
tekre nem emlékszik. Ezek a betegek altaldban bevizelnek a gércsroham kdzben.

Elldtds. A gbrcsroham kezdetekor a segitségnyujtéd legfontosabb feladata, hogy védje a be-
teget a sérilésektdl. Probalja a beteg fejét a két tenyerébe fektetni, ne hagyja, hogy a talajnak
vagy a padldburkolatnak csapddjon. Kialtson segitségért! Segitdit kérje meg, hogy ugyancsak a
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tenyeriikbe fektetve védjék a végtagokat. Kérje meg egyik segitéjét, hogy hivjon mentét. Ha nincs
segitéje, akkor csak a roham lezajlasa utan lesz médja mentét hivni (Iasd 4. fejezet).

Semmi esetre se fogjék le a beteget, és ne tegyenek semmit a szajaba. A roham soran elharap-
hatja a nyelvét, de ezt nem képes megakadalyozni. Ne nyuljon a beteg szajébal

Ha a gorcsroham lezajlott, mérje fel a beteg allapotat: szolitsa meg és razza meg a vallat, illetve
vizsgdlja meg a légzését. A tapasztaltak alapjan folytassa az ellatast. Ne ijedjen meg, ha a beteg
a normadlisndl ritkdbban vesz levegét. A legfontosabb az, hogy biztositson neki szabad légutakat,
tisztitsa ki a beteg szajat. Tegye stabil oldalfekvésbe, vagy reklinélja a koponyat. Maradjon mellette
és varja meg a mentéket.

Lazgorcs. A magas 1az kdvetkeztében eldallhat, féleg gyermekkorban, hogy az altaldnos elesett
allapotu beteg gorcsolni kezd (lasd 14. fejezet).

Az eszméletlenség mélysége

Az eszméletlenséget dnmagaban tlinetként értékeljik, tehdt nem betegség, hanem allapot. Az
eszméletlenség minden esetben életveszélyt jelez! Az eszmélet vizsgalata kontaktuskisérlettel le-
hetséges: hangos megszolitas és ezzel egy idében a vall dvatos, de hatdrozott megrézésa. Tobb
maodszer létezik annak megallapitasara, hogy a bajbajutott mennyire eszméletlen. Minden mdéd-
szer alapja az, hogy a beteg milyen ingerekre és hogyan reagal.

Az eszméletzavar foka (vigilitas). Ezekkel az egyszerlien alkalmazhatd, az eszméletlenség mély-
ségi fokozatdt megitélé modszerekkel azt vizsgaljuk, hogy mennyire hozhatd/vonhato az illeté
kontaktusba. Az eszméletlenség fokozatait a 3. fejezetben mér részletesen targyaltuk.

Az eszméletlenség mélységének megitélése (AVPU, GCS). Az eszméletlenség mélységének meg-
dllapitésara legelterjedtebben haszndlt modszerek az értékeld skaldk. Az AVPU skalat és GCS-t
hasznaljdk hazankban is a leggyakrabban (lasd 3. fejezet).

Az eszméletlenség okai

Szinte barmilyen egészségkdrosodas lehet olyan mértékd (jarhat olyan kdvetkezménnyel), hogy
eszméletlenséghez vezessen. A kdzponti idegrendszer betegségei (epilepsia, koponyasértlés,
fertézések, agyi keringési zavarok stb.), keringési problémak (vérvesztés, djulas stb.), anyagcse-
rezavarok (cukorbetegség, veseelégtelenség stb.), légzési zavarok, |éguti akadaly, mérgezések
(gyogyszermérgezés, vegyszerek, gazok stb.), magas 14z és még szamtalan betegség és koérallapot
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vezethet eszméletlenséghez. A beteg ellatasaban természetesen fontos lesz az oki kezelés, de az
elsésegélynyujténak nem elsédleges feladata annak kideritése, hogy mi az eszméletlenség oka.

Eszméletlen beteg ellatasa

A folyamat Ugy indul, ahogy azt a BLS fejezet elején mér targyaltuk. Hiszen akkor, amikor a jelen-
létlinkben &sszeesik valaki, vagy foldon fekve taldlunk ra, nem tudhatjuk még, hogy milyen élla-
potban van. Itt roviden Ujra leirjuk a folyamat Iépéseit:
Csak akkor Iépjen oda, ha biztonsagos a helyszin!
Hangosan szolitsa meg a beteget, és hatarozottan, de dvatosan rézza meg a vallat. Ameny-
nyiben az illeté nem reagalt a kontaktuskisérletre, kidltson segitségért.
- Szabaditsa fel a légutakat a koponya hatrahajtasaval.
Harmas észleléssel vizsgalja meg, hogy normalis-e a légzés. Ha normalis I1égzést talal, akkor
kimondhatd, hogy az illeté eszméletlen.

(Ha nem normalis a Iégzés — 10 masodperc alatt kevesebb mint 2 légvétel —, akkor feltételezhetd,
hogy az illeté halott, tehat a kordbban leirtak szerint Ujraélesztést kell kezdenie.)

Eszméletlen személy ellatasdban legfontosabb teendd a szabad légutak biztositdsa. Ennek leg-
altaldnosabb mddszere a stabil oldalfektetés. Ha ez kontraindikalt (valamilyen korilmény miatt
nem szabad megtenni), akkor mas médszert kell valasztani. Az &tjarhaté légutak biztositasa azért
rendkivil fontos, mivel az eszméletlenség fokétdl fliggéen bizonyos reflexek kiesnek, melyek
normalis esetben akar ,védelmi”
funkciot is elldtnak, mint példaul
rekesz tudé a garatreflex. Ezek hidnyaban az
‘ eszméletlen beteg félrenyelhet,
megfulladhat, akdr sajat valadé-
kadban is. Sokszor a fulladasnak
mechanikai okai vannak, melyek
bizonyos mand&verek elvégzésé-
vel megszintetheték (8/2. dbra).

gyomor

gyomortartalom nyeléésé
) . — 18<vizem nyomas 8/2. dbra. Az eszméletlen sze-
kévetkezmény ) ., ,
— 18> vizem nyomads mély fulladasanak lehetséges

mechanizmusai
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Ha van segitéje, akkor a lehetd legkordbban kérje meg, hogy hivjon mentét az eszméletlen
beteghez. Amennyiben &n egyeddl van, akkor a légutbiztositas (példaul a stabil oldalfekvé hely-
zet Iétesitése) utdn hivjon mentét. A menté megérkezéséig maradjon a beteg mellett, és figyelje
a légzését. Ha az éllapotédban valtozas all be, akkor annak megfeleléen folytassa az ellatasat. Esz-
méletlen betegnek tilos szajon at barmit is adni!

Stabil oldalfekvé helyzet

Az ERC ajanlasa szerint alkalmazott testhelyzet a stabil oldalfekvé helyzet (recovery position). Célja
a légutak szabadon tartasa. Vagyis dnmagaban nem cél, hanem eszkdz. Ebben a testhelyzetben a
nyelv nem zdarja el a légutakat, az esetleges valadékok (nyal, vér, gyomortartalom) ki tudnak foly-
ni a beteg szajan, a beteg tdmasz nélkul fekszik, és nem mozdul el, vizsgalhatd marad a légzés.
Jellemzéje még, hogy szikség esetén ebbdl a pozicidbol kdnnyen Ujra hanyatt fekvé helyzetbe
hozhat6 a bajbajutott.

A stabil oldalfekvé helyzet kontraindikalt olyan helyzetekben, amikor annak kivitelezése ve-
szélyt jelent a beteg szémdra. A legnagyobb veszélyt az jelenti, hogy ha sérilt gerincl egyént
mozgatunk, és a mozgatas kovetkeztében sérll a gerincveld. Ez akar a beteg halalat is okozhatja.
igy az elsé szamu kontraindikacio a gerincsériilés gyanuja. Fontos hangsulyozni, hogy gyanurdl
van sz0, hiszen a helyszinen teljes bizonyossaggal nem allapithatd meg a gerincsérilés. A gyanut
a baleseti mechanizmusra kell alapozni. Felvetédik a gerincsérilés gyanuja magasbol esés, gézo-
1as, sekély vizbe ugrds esetén, illetve minden olyan esetben, amikor a sérllést kivaltd traumardl
nem tudjuk kizarni azt, hogy sérthette a gerincet.

Vannak tovabbi sérllések, amik dnmagukban is kontraindikaljak a sérllt mozgatasat, igy a
stabil oldalfekvés kivitelezését is: olyan sulyos nyilt mellkasi és/vagy hasi sériilés, ahol a mozga-
tas kovetkeztében szervek kerilhetnek a kilvildgba, medencetdrés, combcsonttorés, illetve ezek
gyanuija.

A kontraindikaciok kizardsdhoz, mielétt mozgatja a sériltet, feltétlentl meg kell 6t vizsgélnia.
Nézze at, hogy taldl-e sértléseket, vagy van-e ezekre utalo jel. Akkor is el6fordulhat, hogy fennall
valamelyik kontraindikacio, ha a baleseti mechanizmus (vagy feltételezett mechanizmus) nem
utal erre. Ebben az esetben nagy jelentésége van a kordlményeknek, a rautald jeleknek, a hely-
szinnek. Ha példaul valakit egy szobdban taldl eszméletlenll, a szonyegen fekve, és semmi sem
utal traumadra, akkor is feltételeznie kell azt, és meg kell vizsgalnia.

A sériilések keresését kezdje a koponyanal. Ovatosan tapintsa végig. Tekintse meg, hogy lat-e
séruléseket a mellkason és a hason. Tapintassal is keressen sérUléseket. A végtagokat dvatosan
tapintsa at, keresse a torés jeleit.

Ha ugy taldlja, hogy nincs kontraindikacio, akkor elvégezheti a stabil oldalfektetést (8/3. dbra).
Ennek Iépései a kdvetkezdk:

— 113 —



Elsé teenddk stirgds esetekben — elsésegélynyujtas

8/3. dbra. A stabil oldalt fektetés menete

Az 6nhoz kdzelebbi felsé végtagot emelje a beteg feje mellé. A beteg tenyere ekkor felfelé
néz, mintha intene.

Ez utédn az 6ntdl tavolabbi alsé végtagot térdben hajlitsa be és hizza fel.

Az ontél tavolabbi felsd végtagot hizza 4t az 5nhodz kdzeli oldalra, majd a beteg vallat és
térdét fogva forditsa el maga felé. A behajlitott térd maradjon hajlitott dllapotban. Toéreked-
jen a derékszdgszerU pozicidra.

A beteg arcat helyezze annak a kezének a kézhatara, mely kezdetben 6ntél tavolabb volt.
Nyissa ki a beteg szajat.

Gy6z6djon meg arrél, hogy a beteg stabilan fekszik.

Maradjon mellette, figyelje a légzését és az dllapotvaltozasokat. Ha még nem hivtak mentét, akkor
ezen a ponton telefonéljon.

Ha 6n szerint kontraindikalt a stabil oldalfektetés, akkor valasszon mas Iégut-biztositasi méd-
szert. 8.1 video: A stabil oldalfekvés Iétesitésének folyamata — http://tamop.etk.pte.hu/elsosegely-
nyujtas/videok_hun/StabilOldalfekves_hun.wmv
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Egyéb eszkoz nélkiili 1égutbiztosito modszerek

Abban az esetben, amikor a beteg mozgatésa kontraindikalt vagy akadalyozott, a stabil oldalfekvd
helyzet sem kivitelezhetd. Ilyen esetben a kdvetkezd modszerekkel lehet biztositani a szabad lég-
utakat:

A szdj- és garatiireg kitisztitasa, kitorlése, a nyelv elérehtzasa. Ezek mind olyan médszerek,
amikhez a beteg szdjéba kell nydlnia. Legyen évatos! Valdjadban nem ajanlott az eszméletlen be-
teg szajaba nyulni. Egyrészt eléfordulhat, hogy pontosan emiatt fog elzarédni teljesen a légut,
masrészt megharaphatja a beteg. Csak akkor nyuljon a szajaba szabad kézzel, ha latja és biztos
benne, hogy onnan maximum néhany mozdulattal el tudja tavolitani az idegentestet (8/4. dbra).

A fej hatrahajlitasa és az all el6emelése (head tilt and chin [ift). Ez nem mds, mint a koponya
hatrahajtasa (reklindldsa). A beteg mellé térdelve egyik kezét helyezze a homlokara, a masikkal
pedig tartsa az allkapcsat. Hatarozott mozdulattal hajtsa hétra a beteg fejét. Ezt éltalaban a chin
lift mandverrel egyltt hasznaljuk. Hatrdnya, hogy a nyaki gerincet nem kiméli, tehat gerincsérdilés
gyanujaban nem alkalmazhatd. A chin lift mandéver az ll felemelését, elérehuzasét jelenti. Fogja
meg két ujjal a beteg allcsucsat Ugy, hogy a szajat nyitva tartja. Probdlja meg figgdleges irdnyba
huzni az allat. Ezzel a mozdulattal elérhetd, hogy a tonustalan, hatracsuszott nyelvgydk ne tudja
elzarni a légutakat. Ha a masik kezét a beteg homlokara helyezi, elérheti azt, hogy maga a kopo-
nya ne mozduljon meg. Ezzel a nyak is mozdulatlan marad, vagyis kiméli a nyaki gerincet (8/5.
dbra).

8/4. dbra. A szajiireg kinyitasa és kitisztitdsa 8/5. dbra. A fej hatraszegése

és az all el6emelése
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Eschmarch-Heiberg-féle miifogas (az all szubluxalasa,
jaw thrust). Ezt a modszert szakellatdknak javasoljuk. Itt az
allat toljak elére. Akkor alkalmazzuk, amikor a reklindcié
nem elég, kontraindikalt (gerincsértlés gyanujal), esetleg
lehetetlen.

Térdeljen a beteg feje mogé. A beteg allkapcsanak
szaraira, a ful alatti terlletre helyezze mindkét kezének 3.
és 4. ujjat, mikdzben a hivelykujjaival a jaromcsontra ta-
maszkodik (kdzel az orrnyereghez), majd a 3. és a 4. ujjaval
prébalja eléreemelni a beteg éllkapcsat ugy, hogy a be-
teg koponyadja kozben nem mozdul el (8/6. dbra).

8/6. dbra. Eschmarch-Heiberg-
miifogas

Az eszméletlen beteget soha sem szabad magara hagyni,
hiszen életveszélyben van. Az elsésegélynyujté mieldbbi feladata a legtdbb informacid dssze-
gyUjtése, amely a helyszinen rendelkezésre all az eszméletlenség lehetséges okaival kapcsolat-
ban, a beteg allapotanak folyamatos megfigyelése és mielébbi szaksegitséghez juttatasa.

Eszkozos légutbiztosité modszerek

A kézzel mesterségesen kialakitott atjarhato légutak (példaul Eschmarch—Heiberg-mifogas) fenn-
tartdsa egy segélynyujtdt hosszabb idén keresztll képes lekotni. Ha az elsésegélynyujtd szamdra
az elsésegély-felszerelés részeként elérhetdk bizonyos légut fenntartdsara hasznélatos eszkozok,
akkor ezeket célszer( alkalmazni. Ezeket a tubusokat a behelyezési Uttdl és az elhelyezkedésiktdl
flUggden kilonboztetik meg:

Pharyngealis (garat) tubusok:

— oropharyngealis (szdjgarat),

- nasopharyngealis (orrgarat).

Laryngealis maszk.

Trachealis (Iégcsé-) tubusok:

- oralisan bevezetett,

— nasalisan bevezetett,

— specidlis kombi tubusok (Iégcsébe és nyeldcsébe).

A kovetkezdkben csak a pharyngealis tubusokat targyaljuk, mivel a Iégcsébe vezetett tubusokhoz
tovabbi eszkdzok és komolyabb szakértelem szikséges.

Oropharyngealis tubus. A Guedel-tubus segitségével a szdjlreg és garat kdzott hozunk létre
tartos atjarhatd légutat. A behelyezés soran tgyelni kell arra, hogy a hajlitott, merev tubus felfelé
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8/7. abra. A Guedel-tubus méretének kivalasztasa és behelyezése

allo végével kerlljon a szajba bevezetésre, és a nyelv lenyomdsaval 180°-ban el kell forgatni. Ezzel
a forgatéssal keriil a helyére a garatban. Kiilonbdzé méretben keril forgalomba a kévetkezé jelo-
lésekkel: 00, 0, 1, 2, 3,4, 5. Fontos, hogy a megfelelé méret( tubust véalasszuk, mivel a félrenyelés
ellen szazszazalékos védelmet nem ad, azonban a tul nagy tubus sértiléshez vezethet, mig a tul
kicsi hatdstalan lesz. A megfelelé méret gyors kivalasztasat segiti, ha a beteg szajzuga és fulcim-
pdja kozotti tavolsagot vesszik alapul (8/7. dbra). 8.2 vided: A Guedel-tubus behelyezése — http://
tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/Guedel_tubus_behelyezes_hun.wmv

Nasopharyngealis tubus. A Wend/-tubus egy gumicsd, mely az orrot és garatot koti dssze. A
bevezetés elétt a gumicsovet géllel célszerld bekenni. A tubust dvatosan a vagott hosszabb ré-
szével lefelé az egyik orrjaraton keresztul kell a ga-
ratig levezetni, oly médon, hogy koézben 90°-kal el 2. .
kell forgatni. Ugyelni kell arra, hogy orrsérilton csak
korlatozottan alkalmazhaté. A hazai gyakorlatban
alkalmazasa viszonylag kevéssé terjedt el (8/8. dbra).

A legfontosabb cél az eszméletlen beteg ellatasa [
soran az atjarhaté légutak fenntartdsa, amig meg-
feleld segitség nem érkezik a helyszinre. Az eszmé-
letlenség életveszélyes, magas idéfaktord allapot,
ezért minél elébb szikséges a beteget szaksegit-
séghez juttatni vagy intézetbe széllitani.

8/8. dbra. A Wendl-tubus levezetése
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A léguti idegentest fogalma

A léguti elzédrodasok egy része idegentestek félrenyelése (aspirdcidja) kovetkeztében jon létre. Az
idegentest altaldban ételdarab, ragdgumi, jaték stb.

Léguti akadalyt nem csak kiilsé idegentest képezhet. Léguti akadaly lehet az eszméletlen be-
teg hatraesett nyelve, mely elzdrja a garatot, a Iégut keresztmetszetét sz(kit& vizenyd (oedema),
kulondsen a gégében, valamint a légutban képzédé, felgyllemlett valadék.

Feln6tt ember felsé 1égutjanak legszikebb része a hangrés, igy a legtébb nagyobb méretl
idegentest gyakran itt akad meg, elzarva ezzel a levegé Utjat a tidébe.

Kisebb léguti idegentestek kezdetben gyakran alig észrevehetd moédon juthatnak a horgé-
rendszerbe, ahol a méretiknek megfeleléen elzarédast okoznak. Az ilyen éllapotot gyakran csak
késébbi fazisban, a kovetkezményes tidégyulladas kivizsgaldsa soran ismerik fel.

Rautalé jelek, tiinetek

Elséként az elézmények utalhatnak arra, hogy léguti idegentestrél/Iéguti elzarddasrodl van szo. A
betegnél észlelt tiinetek segitenek elkiloniteni az idegentest okozta elzarédas enyhe vagy sulyos
voltat. Enyhe esetben a beteg altaldban képes beszélni, kohdgni, lélegezni. Ha beszédképes, akkor
el is mondja, hogy félrenyelt valamit. Sulyosabb szlkiletre beszédképtelenség, légzési nehézség,
légzési képtelenség, kezdeti izgatottsdg, majd eszméletvesztés utalhat. Emellett az oxigénhidny
kovetkeztében fellépd ciandzis, riadt tekintet, szapora szivverés is megfigyelhetd.

Vizbél mentett egyéneknél mindig gondolni kell arra, hogy a légutakba idegen anyag kerdil-
hetett.

Aspiraciora hajlamositanak ezen tul olyan betegségek, melyeknek kdvetkezménye nem tiszta
tudat/eszmélet, zavart vagy korlatozott nyelés. A félrenyelésre atipusos tlinetek megjelenésekor is
gyakrabban kell gondolni kilonféle sulyosabb ideggydgyaszati kérképek, illetve nyelécsébeteg-
ségkor, a gyomorszaj zaroédasi zavardban.

Teendok léguti idegentest esetén

Ha a betegen enyhe léguti elzarddasra utalo jeleket 1atni, biztassuk kdhdgésre. Kohdgés kdzben
figyeljik, hogy eredményes-e (effektiv-e) a kbhogése, javul-e az allapota, esetleg eltdvozik-e az
idegentest. Amennyibe a beteg kdhogése — megitéléstink szerint — nem effektiv és a sulyos léguti
sz(ikiletre utald tlnetek is megjelennek, tovabbi beavatkozasra lesz szikség az eszmélet meg-
|étének mérlegelése utan.
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Ha a betegen mar kezdetben sulyos sz(kulet tineteit latjuk, vagy az eréltetett kdhdgésre nem
valtozik/sulyosbodik az dllapota, de eszmélete megtartott, végezzink 5 hdti (tést a kdvetkezdk
szerint:

Alljon a beteg mellg, kissé a hata mdgé, egyik kezét helyezze a beteg mellkasara, kissé tdmasz-
sza meg, kdzben masik kezének tenyéri részével (isson hatarozottan a bajbajutott hatdra, a lapoc-
kai kozé. Alkalmazzon 5 hati Utést, és minden Utés utan gyorsan ellendrizze (kérdezze, figyelje),
hogy megoldddott-e a léguti akadaly, eltdvozott-e az idegentest. Amennyiben a beteg képes r3,
hajoljon elére, hogy a gravitacio is segitse az idegentest eltdvozasat.

Ha az 5 hati Utés nem volt hatésos, alkalmazzon 5 hasi I6kést (més néven Heimlich-féle md-
fogdst, 9/1. dbra) a kdvetkezék szerint: 9.1 vided: 1éguti idegentest eltavolitasa felnéttnél — http://
tamop.etk. pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/Leguti_idegentest_eltavolitasa_hun.wmv

Helyezkedjen a beteg mdgé, és nyuljon elére mindkét karjaval a beteg két hdnalja alatt. Elére-
nyujtott kezeit fogja 6ssze a beteg hasanak felsé részén (,gyomorszajanal”), ott ahol a bordaivek
taldlkoznak. Osszekulcsolt kezét ezutan hiizza 5-sz6r hirtelen hatrafelé és felfelé, gy hogy a beteg
mellkasat dsszenyomja, a rekeszizmat felfelé emelje. E mozdulatsor hatdsara a mellkasban/tidé-
ben lévé levegd kifelé préselédik, a légesében hirtelen felfelé dramolva az idegentestet esetleg
magaval sodorja, megszintetve igy az elzarédast. Szintén ellendrizze minden hasi I16késnél a be-
teg légzésének, dllapotanak valtozasat. Amennyiben az 5 hasi I6kés hatdsara sem torténik valto-
73s, és a beteg eszmélete még megtartott, ismételje az 5 hati Gtést és 5 hasi I0kést mindaddig,
mig az akadaly meg nem oldodik, illetve amig a beteg el nem vesziti az eszméletét.

9/1. dbra. A Heimlich-mifogas 4ll6 és fekvd helyzetben
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Ha a beteg elvesziti az eszméletét, vagy mar eszméletlentl taldlja, jarjon el az Ujraélesztés ha-
talyos protokollja szerint. Fontos, hogy tekintsen a szajba, hivjon segitséget. Mivel a beteg légzése
a felmérés soran valdszinlleg nem lesz normalis, kezdjen mellkaskompressziét, és végezze az alap-
szintl Ujraélesztést 30:2 aranyban. Ebben az esetben a mellkas kompriméaldséanak nem feltétlendl
a keringés potldsa a célja, inkadbb az, hogy a mellkas 6sszenyomasakor a tidébdl kidramlé levegd
esetleg magaval sodorhatja a l1éguti idegentestet.

Kisérleti adatok szerint a mellkas kompresszidjakor nagyobb Iéguti nyomas jon Iétre, mint a
hasi 16kés alkalmazasakor, ennek alapjan a mellkaskompresszié megkezdése eszméletlen allapot-
ban kiemelten fontos.

Ha a mellkaskompresszié kozben a beteg légzése normalissé valik, tudata feltisztul, hagyja
abba az Ujraélesztést, vizsgdlja at a beteq szajat, ellendrizze a légzésének mindségét.

A szdjbdl ujjal vald idegentest-eltdvolitds csak akkor végezhetd, ha az idegentest Iathato, és
esély van arra, hogy egy hatdrozott mozdulattal onnan eltavolithatd. ,Vakon’, lathaté idegentest
nélkdl, rutinszerGen a széjba ne nyuljunk, mivel a beteg megharaphatja a segité ujjat.

Ha a segitségnyujto egyedil van a helyszinen, és addig senki sem hivott mentét, akkor 1 perc
Ujraélesztés utdn hivja a mentéket. A mentShivds azért tolddhat ebben az esetben késébbre, mert
valdszinlleg nem lesz sziikség defibrillatorra (ellentétben a sziv eredetd keringésmegallasokkal).

LEGUTI IDEGENTEST ELLATASA (FELNOTT)

Mérlegeld a sulyossagot
1. Beszédképes?
2. A kohogés, a légzés eréssége?

3. Bérszin?
4. Eszmélet?
/ 5. El6zmények? \
Sulyos léguti elzarodas Enyhe léguti elzarédas
(hatastalan kbhogés) (hatasos kohogés)
Eszmélet?
nincs van Biztasd kohogésre!
(=) (+) Folyamatosan figyelje az allapotat:
— — Nem valik-e kohogése hatdstalanna?
5 lités a lapockak kézé Mérséklédik-e az elzarodas?
5 hasi lokés

Kezdj CPR-t!

9/2. dbra. A felnétt 1éguti elzarédasanak ellatasi algoritmusa
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Itt elsédlegesen a helyesen végzett mellkaskompressziotdl varhatd kezdetben a legnagyobb
esély. Az ellatast a 9/2. dbra foglalja 6ssze.

Léguti idegentest okozta elzarddas megoldasara egyéb lehetdségek is vannak, de e techni-
kakat dltalaban mar hozzaértd szakszemélyzet (mentdszolgélat munkatarsai) végzi. llyen lehet a
laryngoscopos feltdrds utani eltavolitas specidlis fogoval (Magill-fogo), szivéval.

Ezen tul lehetéség van a Iéguti idegentest okozta elzarddas alatt a légutakba levegdt juttatni.
Ezt a célt szolgdlja a conicotomia, melynek sordn a bért, majd a gége porcai kdzotti szalagot (lig.
conicum) atvagva juthatunk a légutakba. Az igy kialakitott nyilasba helyezett csévon keresztl
segithetd a légzés.

Orvoshoz fordulds az elsésegély utdn. Amennyiben a 1éguti idegentest eltavolitasara — féként
— hasi I6kést, illetve mellkaskompresszidt végeztek, majd az sikeresen eltdvozott, a betegnek min-
denképpen orvoshoz kell fordulnia, ha addig nem hivtak mentét. Az orvoshoz fordulas oka, hogy
felmérjék milyen belsé sériléseket szenvedett el a beteg a hasi 10kés és a mellkaskompresszid ko-
vetkeztében, az esetlegesen nem teljesen eltdvozott idegentest maradvanyainak az eltavolitasara
is szUkség lehet.

Léguti idegentest gyermeknél

El6fordulas, tlinetek. Csecsemdk, gyermekek léguti elzarédasanak esélye nagy, mivel sokmin-
dent a szdjukba vesznek, emellett nem tudjak felmérni, hogy mit szabad és mit képesek lenyelni.
A tipusos helyzetek kdzé tartozik az apro targyakkal, jatékokkal jatszo gyermek, illetve az étkezés-
hez kotott rosszullétek. A jelen 1évé felnéttnek feltlinhet, hogy az addig aktivan jatszé gyermek
elhallgat, inaktivva valik.

Léguti idegentestre utald jelek a kdvetkezdk: hirtelen kezdett, gyakran mas jelen 1évé elétt,
kohogés, fuldoklas, apro targyakkal vald jaték, étkezés kozben.

Enyhe Iéguti elzdrédasra utal az effektiv kdhogés megléte mellett sirds, verbalis valasz a feltett
kérdésre, a légzési zavar/nehezitettség hianya, megtartott eszmélet. Sulyosabb léguti elzarddasra
utalhat szintén beszédképtelenség, Iégzési zavar/nehezitettség, gyenge-erdtlen vagy hidnyzd ko-
hogés, az eszmélet romldsa, ciandzis megléte és sulyosbodasa.

Teend6k léguti idegentest észlelésekor. Az elldtasi algoritmus zomében megegyezik a fel-
nétt-protokollal. Ha enyhe léguti elzaréddas okozta effektiv kohdgést észlel, biztassa a gyermeket
kohogésre, és figyelje a kdhogés, a 1égzés és az eszmélet valtozasat. Amennyiben a légutiidegen-
test eltdvozott, nyugtassa meg a gyermeket. Ha azt gyanitja, hogy az idegentest nem tavozott el
teljes egészében, de a gyermek jol van, forduljon vele mihamarabb orvoshoz.

Ha a sulyos léguti elzarodas jeleit latja, illetve a gyermek kohodgési kisérlete ellenére sem javult
az allapota, de eszmélete megtartott, végezzen kezdetben 5 hdti (itést.

— 123 —



Elsé teend6k stirgés esetekben — elsésegélynyujtas

Mivel a csecsemdk, gyermekek kisebb testsulydak, igy kdnnyebben pozicionalhatdk. Gyorsan
hozza a gyermeket olyan helyzetbe, hogy a gravitacid is segithesse az idegentest eltdvozasat. Cse-
csemot fektessen egyik alkarjara, az allat ujjaival megtamasztva, kdzben masik keze tenyéri felével
a gyermek méretét/alkatat figyelembe véve, de hatarozottan alkalmazzon 5 hati (tést a lapockai
kozé. Nagyobb gyermeket térdére fektethet, hattal felfelé, gy hogy felséteste lefelé 16gjon, és igy
alkalmazza a héti Utéseket a lapockai kozé.

Minden Utés utan ellendrizze, hogy a gyermek kdhogése, Iégzése, eszmélete hogyan valtozik.

Ha a gyermek az 5 hati Utésre nem mutatott javuldst, alkalmazzon 5 hasi/mellkasi I6kést. A
hasi [6kés kivitelezése megfelel a felnétt-protokollban leirtaknak, Ggyelve arra, hogy a I6kés ereje
minden esetben alkalmazkodjon a gyermek alkatdhoz, igy elkertlve/csdkkentve a tarssériilések
kialakuldsat.

Egyéves kor alatti gyereken hasi [6kés nem végezhetd, mivel ilyen korban a hasi szervek ara-
nyaikban nagyobbak és ezaltal kdnnyen sértlhetnek. A sériilés elkeriilése végett egyéves kor alatt
a hasi |6kések helyett mellkasi I6késeket alkalmaznak a kdvetkezdk szerint: A csecsemd&t fektesse

LEGUTI IDEGENTEST ELLATASA (GYERMEK )

Mérlegeld a sulyossagot
1. Beszédképes?
2. A kohogés, a légzés eréssége?

3. Bérszin?
4. Eszmélet?
/ 5. El6zmények? \
Sulyos léguti elzarodas Enyhe léguti elzarédas
(hatastalan kohogés) (hatasos kohogés)
Eszmélet?
nincs van Biztasd kohogésre!

(=) (+)

5 iités a lapockak kozé
5 hasi lokés
(csecsembknek mellkasi
kompresszio)

Folyamatosan figyelje az dllapotat:
Nem valik-e kohogése hatastalanna?
Mérséklédik-e az elzarédas?

A légutak felszabaditasa
5 befuvas
CPR kezdése

9/3. dbra. A csecsemé/gyermek léguti elzarédasanak ellatdsi algoritmusa
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az egyik alkarjara ugy, hogy a mellkasa felfelé tekintsen. A fejét ujjaival rogzitse, és masik keze két
ujjat a szegycsont also részére (a mellkas kozépére) helyezve (dltaldban mutatod- és kdzépséd ujj)
végezzen 5 hatdrozott 16kést, mellkaskompressziohoz hasonld mozdulatot. Ellendrizze a beavat-
kozas hatdsossagat/hatékonysagat.

Ha a gyermek az 5 hasi/mellkasi I6késre sem javult, de az eszmélete még megtartott, ismét
folytassa 5 hati Utéssel és 5 hasi/mellkasi l6késsel mindaddig, mig az allapota nem javul, illetve az
eszméletét el nem veszti,

Ha a gyermek a |éguti elzarddas kovetkeztében eszméletét veszti, illetve elézmények nélkul
eszméletlen dllapotban taldlja a gyermeket, kezdjen a hatdlyos protokollnak megfeleléen ujra-
élesztést. Szabaditsa fel a Iégutakat, tekintsen a gyermek szdjaba. Amennyiben onnan egy moz-
dulattal eltdvolithat¢ idegentestet Iat, azt hatdrozott mozdulattal tavolitsa el.

Kérjen segitséget, és alkalmazzon 5 kezdeti befuvast. Ez gyakran nem hatdsos, azaz nem jar
lathatd mellkasemelkedéssel az elzarodas miatt. Amennyiben az 5 kezdeti beflvas utan a légzés
nem kielégitd, kezdjen 15 mellkaskompresszidt, majd 2 befuvast. Egy perc utdn hivion mentét, ha
addig senki nem tette meg. Az ellatast a 9/3. dbra foglalja 6ssze.

Orvoshoz fordulds. Ha hasi/mellkasi I6kést, mellkaskompressziodt (Ujraélesztést) alkalmaztak, fontos
utdna orvoshoz fordulni; akkor is, ha az alkalmazott beavatkozastdl fliggetlentl barmilyen 1égzé-
si zavar tapasztalhato. A f6 cél itt is a tarssérllések és az esetlegesen el nem tévozott idegentest
megitélése.
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Fektetési modok

Bizonyos egészségkarosodasok szikségessé teszik az elsésegélynyujtas részeként a bajbajutott
megfeleld helyzetbe hozasat, vagyis a fektetését. A beteg/sérlt testhelyzete nem csak mozgatas
kozben, de nyugalomban is fontos.

Az Ugynevezett fektetések olyan testhelyzetek, amelyeket azért hozunk létre, hogy a beteg
vagy sérult dllapotromlasat megakadalyozzuk, enyhitstik fajdalmat, és megnyugtassuk. Sok eset-
ben nem is tudunk mast tenni, mint hogy a megfelelen elhelyezett beteggel varjuk a segitséget,
a mentot.

Alapveté szabdly, hogy ha a beteg vagy sérilt spontdn felvesz egy testhelyzetet, amely szama-
ra kdnnyebbséget jelent (példaul csillapitja fajdalmat, kdnnyiti légzését), akkor a segélynyujtd ne
erdltessen ra egy specidlis fektetési modot, csak azért, mert ezt ismeri. Ugyanakkor az is szabaly,
hogy a sulyos éllapotu beteg vagy sérdilt Gljon vagy feklidjon le, az dllapotétdl figgden.

Fontos kiemelni, hogy az itt attekintésre kertlé fektetési médok akkor alkalmazhatok, ha a be-
teg/sértlt kontaktusba vonhatd, tehat nem eszméletlen. Az eszméletlen beteg fektetésével a 8.
fejezetben foglalkozunk.

Koponyasériilt fektetése. A koponyasériilések egyik sulyos kdvetkezménye a koponyadiri nyo-
masfokozddés. Ez azt jelenti, hogy az addig normalis nyomas a koponyén belli zart csontos tér-
ben megemelkedik, példaul vérzés kovetkeztében. Az agy nem tud kitémni a térfoglalé folyamat
elél, ezért a megemelkedd nyomas miatt kdrosodhat. A kdrosodas kialakulasanak idétartamat
lassithatja a megfeleld fektetés. A koponyaUiri
agynyomas-fokozddas lehetdségének esetén
a sérlltet hdton kell fektetni, és fejét, valamint
felsétestét enyhén (kb. 30°-ban) meg kell emel-
ni. £ pozicio kialakitdsdhoz igénybe lehet venni
takarokat, kabatokat. Ez a testhelyzet segitia  10/1. dbra. A 30°-ban megemelt felsdtest(
koponyabdl a vér visszadramlasat a nyaki vé-  beteg

nakon keresztdl, amivel a koponyadri nyomas-
fokozddas megelézhetd. Ha azonban csak a sé-

rilt fejét emelil meg, akkor a nyakan futé erek ;
megtoretést szenvedhetnek, ami nehezitheti a <
vénas visszadramlast (10/1. dbray). \

Fektetés mellkasi panaszok esetén. Ilyenkor
a beteg vagy sérllt gyakran mellkasi fajdalom-
rol és/vagy nehézlégzésrél, fulladasrol szamol  10/2. dbra. A 45-60°-ban megemelt felstestl
be. A légvétel megkonnyitésére legjobb test-  beteg (fél-Fowler-helyzet)
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helyzet az Ugynevezett félig Ul6 helyzet (fél-Fowler-helyzet). Ez 45-60°-ban megdontott hattdmaszt
jelent, amit takarokkal, székkel és egyéb alkalmi eszkdzzel létre tudunk hozni. E testhelyzet ki-
alakitasaval javul a 1égzés a mellkasban megvaltozott nyomasviszonyok miatt. Emellett a beteg
igy légzési segédizmait hatékonyabban képes hasznalni, midltal csdkkentheti Iégszomjat/nehéz-
légzését (10/2. dbray).

Bordatdrés utdn az érintett oldalra valé fektetésekor elég lehet az alacsony Fowler-helyzet is

10. Eszméletén 1évé beteg tovabbi elldtésa

kidrul® vér veszélyezteti a keringést, ami su-
lyos kovetkezmeényekkel jar. Az életveszélyes
allapot kialakuldsdnak késleltetésében segit-
het a vérzés eldllitdsan tul az autotranszfuzids
helyzet. A beteget hatara kell fektetni és mind-
két alsé végtagjat 60°-ban meg kell emelni.

(30-45°, 10/3. dbra).

10/3. dbra. A bordatorott sériilt fektetése
30-45°-ban (alacsony Fowler-helyzet)

10/4. dbra. A félig 16 helyzet 16gatott labakkal
80-90°-ban (magas Fowler-helyzet)

10/5. dbra. A hanyatt fekvé helyzet felhuzott
labakkal

Ha a beteg hallhatéan szércsdgve, ne-
hezen veszi a levegdt és fulladasérzése van,
erételjesen haszndlja a légzési segédizmait,
akkor feltehetéleg a keringési és Iégzési
elégtelenség fenyegetd jeleit latjuk. Ebben
az esetben a félig U6 helyzetet kevésbé
dontve lehet kialakitani, akar 80-90°-ban
(magas Fowler-helyzet), és ezt célszerl a be-
teg ldbainak az agyrol valé leldgatasaval ki-
egésziteni. Erre alkalmas lehet egy karosszék
is (10/4. dbray).

Fektetés hasi panasz esetén. Hasi sériilés,
hasi gorcsok, gyulladasok sordn tdbbnyire a
hasfali izomvédekezésbdl (défense muscu-
laire) keletkezik a beteg fajdalma. A fajdalom
enyhilését hozhatja, ha az izmok feszilését
el lehet érni. Erre a legalkalmasabb pozicio,
amit a beteg maga is dnkéntelendl felvesz,
a térdben felhdzott alsé végtagokkal vald hd-
ton fekvés. Ebben a helyzetben a beteg alsé
végtagjai ala osszecsavart takardt, kabatot
lehet helyezni. Szikség esetén megoldast
jelent, ha valaki kezével megtartja a beteg
felhuzott labat. Ezzel csokkenteni lehet a
hasfali izomvédekezést, igy a fajdalmat is
(10/5. dbra).

Sulyosan kivérzett fektetése. A vérzések-
kel foglalkozo fejezet is ismerteti ezt a fekte-
tési modot (lasd 11. fejezet). Az érpalyabdl
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A sulyos, vérzé sérilt keringésének rendezé-
dését seqfiti el®, hogy ily mdédon a vér az alsd
végtagok feldl a gravitacio kihasznalasaval a
szervezet létfontossdgu szervei felé dramlik
(10/6. dbra).

10/6. dbra. Az autotranszfiizios helyzet
shockos betegnél

Hason fektetés. Viszonylag ritkdn alkalma-
zott fektetési mod, melyet elsésorban erésen
vérzé arckoponya-sértiléskor lehet biztonsag-
gal alkalmazni. llyenkor a mellkas és a hom-
lok kisfoku ,aldpolcolasa” szikséges. Ebben a
helyzetben a vér és valadékok zavartalanul
tudnak a kulvilag felé tdvozni, megeldzve az
esetleges félrenyelést vagy a valadék lenyelé- fektetés
sét (10/7. dbra).

»

10/7. dbra. Az arcsériiléskor alkalmazott

Specialis fektetések. Ha a beteg alsé vagy
fels¢ végtagjan vénas keringészavart (érelza-
rodast) tapasztalunk, akkor az érintett vég-
tagot mindig enyhén megemelten ald kell
polcolni és nyugalomba helyezni. Ezzel ellen-
tétben, ha végtagi artérids keringészavar/(el-
zarddas) van, az érintett végtag évatos l6ga-
tasa segithet javitani a keringést, igy enyhiteni
a fajdalmat.

10/8. dbra. Trendelenburg-helyzet

A betegek mentéstechnikai eszkdzok segitsé-

gével specidlis fektetési pozicidkban is elhelyezheték. Ezeket egészségligyi intézményekben is
alkalmazzak bizonyos beavatkozasok elvégzéséhez. Az egyik leggyakoribb shockban hasznalt fek-
tetési mod a Trendelenburg-helyzet, melynek sordn a hanyatt laposan fekvé beteget az 4gy vége
fel6l 15-20°-ban megemelik (ez kb. 30 cm-t jelent) (10/8. dbra). Az &gy fejvégi részének megeme-
lésével az anti-Trendelenburg-helyzet alakithato ki, mely elényods lehet koponyadiri agynyomés-fo-
kozddaskor. (10.1 video: fektetések kilonbozo stirgdsségi helyzetekben — http://tamop.etk.pte.hu/
elsosegelynyujtas/videok_hun/Fektetesek_kulonbozo_surg_helyzetekben_hun.wmv
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Elsé teenddk stirgds esetekben — elsésegélynyujtas
Betegek mozgatasa, kisérése és szallitasa

Néha szikségessé valik az elsésegélyben részesitett beteg vagy sérilt elszéllitdsa a baleseti hely-
szinrél vagy esetleg kérésre részt kell vennia mentok altal végzett betegszallitasban. A veszélyeket
rejté karhely és a beteg allapota mindig meghatarozza, hogy mikor sziikséges a beteget feltétle-
nul elszéllitani. A mozgatashoz/szallitdshoz szikséges optimalis feltételeket csak a beteg allapota-
nak megfelelé mentéstechnikai eszkdzok biztosithatjak.

Alapveté elv azonban, hogy a beteget csak akkor mozgassuk, ha ez feltétlenll sziikséges és
elkerllhetetlen (Idsd kimentés). A sajét fizikai korlatainkat meghaladéan soha ne bocsatkozzunk
a beteg mozgatasaba, mivel ezzel magunkat is veszélyeztethetjlk, és a beteget feleslegesen tesz-
szUk ki kellemetlenségnek, allapotromlasnak. Ha mégis mozgatdsra kényszertlunk, akkor azt elét-
te mindig magyarazzuk el a betegnek, és kérjik egytttmUkodését. Idedlis az, ha tobb ember tud
kozrem(kodni a szallitdsban, azonban ilyenkor
egyikUknek irdnyitania kell a folyamatokat.

A beteg mozgatasa soran torekedjink a he-
lyes testtartasra és az emelés megfelel® techni-
kdjara. Az emelés sordn hasznéljuk a legerésebb
izmainkat. A hat mindig maradjon egyenesen,
mikdzben a térdet behajlitjuk. A labak szélesebb
terpeszben helyezkedjenek el (10/9. dbra).

helytelen emelési helyes emelési
technika technika

10/9. dbra. Emelési technikak

Emelés és szallitas elsosegélynyujtoval

Fizikai tdmogatas. Ha a beteg jaroképes és a jaras egészséqi allapo-
tat nem veszélyezteti, akkor megkisérelheté a beteggel valé egyutt-
mUkoddésben a helyvéltoztatds a beteg fizikai tdmogatasaval (10/10.
dbra).

Egy elsésegélynyujto is sokat tud segiteni a betegnek, segithet
tehermentesiteni a jarast a segélynyujtora vald tdmaszkodassal, a vall
atkarolasaval. Idedlis, ha két elsésegélynyujtéd tudja ezt megtenni, mi-
vel igy a jarasképtelen beteget akdr kétkezes nyereg kialakitdsdval is
lehet szallitani (10/11. dbray).

10/10. dbra. Els6segélynyujtora val6 tdmaszkodds
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10/11. dbra. Kétkezes 10/12. dbra. Betegmozgatas két elsGsegélynyujtoval
nyereg kialakitasa

Két elsésegélynyujtd konnyebben tudja a beteget akar emeléssel, akar egy szék segitségével
hosszabb tavolsag megtételekor is mobilizélni (10/12. dbra).

U16 beteg emelése (Rautek-féle miifogds). A beteget gyakran kell kiemelni székbdl, agybdl, gép-
kocsi Ulésébdl. A kiemelés megkezdése el6tt gydzddjink meg arrél, hogy ez a kivitelezési mod
a legcélravezetdbb és nem rontjuk vele a beteg allapotat. Feltételezhetd sériiléseket (elsésorban
gerincsérulést) ellendrizni kell, mivel ezzel a fogdssal végzetes kdrosodast idézhetlink elé. Meg kell
tovabbd gyézédni arrdl, hogy nem Gtkozink fizikai akadalyba az emelés végrehajtésa soran, pél-
daul beakadhat a lab, a kéz. A kiemelés megkezdése el6tt téjékoztassuk a beteget a vérhatdé moz-
dulatokrol és az esetleges kellemetlensé-
gekrél. A kivitelezéskor helyezkedjunk el
a beteg mellett ,tdmaddalldsban’, sziikség
szerint térdben, csfpében behajlitott l&b-
bal, egyenes gerinccel, kissé a beteg felé
fordulva. A beteghez kozelebb elsé kézzel
(dominansan jobb kézzel) dvatosan nyul-
junk &t a beteg hata mogdtt, a honalja
alatt vezetve kezlinket oly médon, hogy
a beteg egyik alkarjat kdnyokizilete alatt
meg tudjuk fogni. A masik keztinkkel a be-

10/13. dbra. Rautek-miifogas
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teg ugyanazon alkarjat a csukloizilet felett fogjuk at. Az emeléskor legylink hatarozottak, és a be-
teghez kdzelebb esé, kissé elérehelyezett combunkra probéljuk meg hizni a beteg sulypontjat.
A mozgatas sordn apro hatrdld mozdulatokkal igyekezziink a beteget elhizni. Ha van segiténk,
akkor &t a ldbak megfogéasara kérjuk (10/13. dbra). (10.2 vided: Rautek-féle mifogés — http://tamop.
etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/Rautek_fele_mufogas_hun.wmv

Talcafogas. Ha a sérilt gerincsériilésének gyanuja all fenn, a mozgatasakor, emelésekor kilonods
eljdrasra van szikség. Ehhez tobb személy dsszehangolt munkdja kell. Idedlis esetben négy sze-
mély végezheti el szakszerUen, akik irdnyitasat (szamolassal) a fejnél (nyaki gerinc) elhelyezked®
segité végzi. A masodik személy a beteg mellkasénal, a harmadik személy a medencéjénél, a ne-
gyedik személy az alsé végtagokndl (térdizilet) helyezkedik el. Az emelés megkezdése el&tt nyuj-
tott alkarral egyszerre nydlnak évatosan a beteg ald a megadott pontokon, a beteg egyik azonos
oldaldn elhelyezkedve valamennyien. Az emelést szamoldsra, azonos tempodban végzik, figyelve
a gerinc mozdulatlansagénak biztositasara. A beteggel vald mozgas kis Iéptekkel egy irdnyba va-
[6sulhat meg (10/14. dbra).

10/14. dbra. Talcafogas gerincsériilt mozgatasakor

— 132 —

10. Eszméletén Iévd beteg tovabbi elldtasa

Motoros, esetleg kerékparos balesetek soran szikség lehet bukdsisak eltavolitaséara. Ha a be-
teg kontaktusképtelen, és a légutak felszabaditdsa érdekében szabaddd kell tenni a beteg nyakat
és fejét, akkor dvatosan alkalmazzuk két segélynyujté kozremikodésével a bukdsisak-eltavolitd
fogdasokat (10/15. dbra).

9

10/15. dbra. Bukdsisak eltavolitdsa
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Szallitas eszkozokkel (hordszék, hordagy)

A beteg mozgatasahoz, széllitdsahoz igénybe veheték sziikség- vagy mentéstechnikai eszkdzok
is. Egyszerl eszkdz lehet példaul egy szék vagy egy ajtélap is. A hordszék mar kifejezetten a be-
teg szakszer(i mozgatasara kialakitott eszkdz. Fekvébeteg szallitasat horddggyal végezhetjik a
legkdnnyebben, melynek szamos tipusat fejlesztették mara ki ergondmiai szempontok figyelem-
bevételével (10/16. dbra).

A beteg megfigyelése szallitas soran

A mozgatas vagy széllitds soran nem feledkezhetlink meg a beteg allapotanak valtozasardl, igy
vele célszerl kontaktust tartani vagy figyelemmel kisérni alapvetd tlineteit. A szallitds megkez-
dése eldtt és annak befejeztével mindig ellendrizziik a beteg éllapotat. Ha rosszabbodast ész-
leltink, tegylk meg az altalunk elvégezhetd legszikségesebb beavatkozasokat. A segélynyujtd
mindig addig kisérje el a beteget vagy mUkodjon kozre a széllitdsban, amig a beteg a megfeleld
szaksegitséghez jut, példaul mentdk atveszik, vagy beszallitja stirgdsségi ellatdhelyre vagy gydgy-
intézetbe.

10/16. dbra. Hordszék, hordagy hasznalat kozben
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Baleseti mechanizmusok

A balesetek a mindennapokban eléforduld, elsésegélyt szikségessé tévd torténések, melyek le-
hetnek egyszer( haztartasi, szabadidés tevékenységhez kotédd balesetek vagy komoly, akér tébb
sériltet eredményezd, személyi sériiléssel jard kozlekedési balesetek. A balesetek soran kisebb
vagy nagyobb sériilések keletkeznek, melyek akdr a sérilt életét is képesek kioltani. A sériilés defi-
amikor egyes fizikai és kémiai tényezék megbontjak a szervezet szbveti egységét.

A balesetek kovetkeztében Magyarorszagon évente kb. 7500 ember vesziti el az életét. Ha-
zankban a balesetek gyakorisagi tipusait tekintve a felnétt lakossag kérében az ismert eredetd
balesetek kozUl meghatarozéd szerepet téltenek be az otthoni, haztartési balesetek (47,6%). Ezt a
személyséruléssel jard kozlekedési balesetek kovetik (28,4%). Nem ritkdk a munkaval 6sszefliggd
balesetek (14,3%) sem, melyekrél f6leg akkor adnak hirt ha az tobb embert érint, vagy potenciali-
san az ember egészségét veszélyezteti, példdul vegyianyag-szennyezés. Statisztikai értelemben a
sportbalesetek is gyakoriak (9,7%).

A helyszin sokat arul el arrdl, hogy a sériltek milyen sulyos éllapotban lehetnek, bizonyos
torténések alapjan feltételezhetd a komoly egészségkérosodas. Erre utalhat, ha valaki magasbdl
(tdbb mint 5 méter) esik, mozgd jarmdbdl kizuhan, nagy sebességu jarmiben szenved balese-
tet. Sulyos sériilést okozhat, ha a személy egy kidlld targyra esik, hosszabb ideig (tobb mint 20
perc) betemetddik vagy beszorul, robbanas kbzelében séril meg. Kozlekedési baleseteknél fon-
tos tisztazni, hogy a sérilt milyen minéségben volt jelen, példaul gépkocsivezetd, utas, gyalogos,
motorkerékparos stb., hisz sérllései bizonyos jellegzetességeket hordozhatnak és helyzete elére-
vetitheti a varhatd sulyossagot.

A sériilések csoportositasa

A sérlléseket a sériilt testrész jellege, a sértlést kivaltd okok és megjelenésiik szerint csoportosit-
hatjuk. Ezen kivil léteznek még mas felosztasok is.

A sériilt rész jellege szerint:
Lagyrész-sérilés (bér, izom, kdtészovet).
« Csont, iztleti sérulés (randulas, torés, ficam).
- Ildegsérilés (periférias ideg, gerincveld, agy).

A sériilést kivdlté ok szerint:
- Mechanikai.
Hé.
Vegyi anyag.
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+  Elektromossag.
+ Sugarzas.

A sériilés megjelenése szerint:
« Zart (fedett) sérilés: a bér, nydlkahartya folytonossaganak megszakadasa nélkil, ellenben
az érintettnek lehet belsd sértlése.
« Nyilt: a bér, nydlkahartya folytonossdga megszakad, seb keletkezik.

Lagyrész-sériilések
Sebzés (vulnus)

Nyilt 1agyrész-sériilés alkalmaval kilsé hatdsra a bér (nydlkahartya) folytonossaga megszakad,
ehhez gyakran a mélyebben |évd szovetek kdrosoddsa is tarsul. A szovetek ellendlld képességét
meghalado kilsé hatas a mélyebben fekvé lagyrészekben fedett sériilést — razkodast, hiizddast,
zUzddast, rdanduldst — okozhat.
Anatémiai, élettani, korélettani és klinikai szempontbdl 1ényeges szempontok:
« AVérzés er6sebb, ha a sérilt terlilet erezettsége bévebb (az arc, a fej, a kiilsé nemi szervek
sérulései).
« Avérzést fokozza a seb kdzelében futd nagyobb ér (véna, artéria) sérilése.
« A vérzé terllet sziv folotti elhelyezkedése csdkkenti, lentebbi elhelyezkedése fokozza a
vérzést és a fajdalmat.
« Amagasabb szisztémdas vérnyomas fokozza, az alacsony csdkkenti a vérzés intenzitasat.
« A vérzést fokozza, fennédllasat idében kitolja a véralvadas zavara, alvadasgatiok szedése.
- Az érz6 idegvégzddéssel jol ellatott terlleten (példaul ujjak, ajkak) keletkezett sebzések
nagyobb fajdalommal jarhatnak.
« Aféjdalmat fokozhatja a sebfelszinre vagy annak mélyére kerilt, példaul marod vagy irritald
anyag, idegentest és az egyéni tlréképesség is.
« A gyengébb vérellatasu terlleteken keletkezett sebek hajlamosabbak a fertézédésre.
« Sebszovédmeénymentes gydgyuldsa az esztétikai szempontok (hegesedés) miatt is fontos.
« A seb elsédleges gydgyulasanak alapvetd feltétele a sebszélek idében (4-8 éran belll)
valé egyesitése.

A SEBZESEK JELLEGZETESSEGEI, AZ ELSOSEGELY-NYUJTOI ELLATAS JELENTOSEGE

A sebzés dnmagdban vagy egyéb sérllésekkel (torés, ficam, szervsériilés) egyltt szamos egyéb
szerv, testtdjék vagy az egész szervezet miikddését megzavard testi, de pszichés kdvetkezmény-
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nyel is jarhat. Mindezek az &julastdl a kivérzés okozta shockon at a septicus allapotig vezethetnek.
A,betegut”-szervezésben meghatarozd, hogy a sérilt mielébb, de 4-8 6ran belll mindenképpen
végleges sebelldtdsra kerljon, amelyet alapellatast végzé rendelékben altaldban nem, csak sur-
g&sségi sebészeti, traumatoldgiai ellatohelyeken végeznek el. Nagyobb sebek keletkezése, jelen-
t6s vérzés és fajdalom eléforduldsa dltaldban a mentdk (104) riasztasat indokolja. A korai és adek-
vat elsésegélynyuijtas csdkkenteni képes a vérzést, a fajdalmat, a fertézddést — melyek a sebzések
altaldnos jellegzetességei — és valamennyi egyéb kdvetkezmény mértékét.

Vérzés

A vérzés jelentdsége és tipusai. A vérzés a nyilt sebzések leginkdbb észlelhetd kdvetkezménye.
Oszténdz a beavatkozasra, de félelmet”is kelthet a helyszinen lévékben. A sériilt szamara a leg-
gyakoribb veszélyt a kiilvildgba elvesztett vagy a szovetek kozé kidramld vér mennyisége, a kelet-
kezett véromleny ltal nyomott szervek fajdalma és mikodészavara jelenti. Eletveszélyt jelenthet
példaul a légutakba csorgd vér vagy a koponyaiiregben az agyallomanyt, a melliregben a tidét
8sszenyomao vérdmleny.

Az elvesztett vér mennyisége sokszor nehezen becstlhetd meg, a sérilt altaldnos allapotat
alapvetden tekintetbe kell venni. Az 6sszes vérmennyiség a testtdmeg 9%-at teszi ki, amely egy
70 kg-os embernél 6,3 liter. Felnéttdn az elvesztett vér mennyiségétdl fliggden tdbbféle kdvet-
kezménnyel szamolhatunk:

500-600 ml (15%) vér elvesztése altalaban nem okoz szamottevd keringési zavart.
600-1500 ml (30%) vér gyors elvesztése kivérzéses shockot indithat.
« 3000-4000 ml (tdbb mint 30%) elvesztése elvérzéses haldlhoz vezethet.

A vérvesztést a szervezet eleinte féként a sympathicus idegrendszer fokozott mUkodésével pro-
bélja kompenzalni. Fokozott vérvesztés — ennek megfeleléen — a légzés és a pulzus szaporava
valdsaval, a bér sdpadtsagaval, nyirkossagaval, majd — ha ez a kompenzacié nem elégséges — a
vérnyomas csokkenésével jar. A sérilt eleinte nyugtalan, majd apatids lesz, végll eszméletvesztés
és keringésmegallas kovetkezik be.

Hajszéleres (kapillaris) vérzés. Voros, néha szovetnedvvel kevert vér |athato, a vérzés szivargd
jellegU, életveszélyt szinte soha nem okoz, ha normalis a véralvadas, néhany perc alatt magatol
szUnik.

Visszeres (vénas) vérzés. A vér sotétebb ténusy, a folyamatosan szivargd vérzés intenzitasa a
sérllt véna nagysagatol és a benne lévé nyomastdl fligg. Ezt a nyomast részben a szivhez viszo-
nyftott magassag, részben az esetleg fennalld vénas keringési akadaly (példaul strangulacio) befo-
lyasolja. Allo beteg,megpattant” visszerébdl a sz(k nyilason at vékony sugdarban spriccelhet a vér.
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artérias vérzés vénas vérzés kapillaris vérzés

11/1. dbra. Vérzéstipusok

VerGeres (artérias) vérzés. Ha nem keveredik vénas vérzéssel, a vér élénkpiros szin(, altalaban
pulzalva Urdl, vagy a felszin kozeli sebbdl a vérnyomastdl fliggéen spriccel. Jellemzé, hogy a kis
agak vérzése sem alvad be, hiszen a folyamatosan lUktetd dramlas mintegy kimossa a sérilést
kitolteni készilé alvadékot (thrombust). Ez a vérzésfajta a sérllt ér nagysdgatdl figgbéen (aorta,
a. carotis communis, a. femoralis) akdr percek alatt djuldshoz, vérzéses shock kiinduldséhoz, teljes
kivérzéshez vezethet. Az artéria teljes atvagasakor az ér mintegy visszahtzédik, sajat izomzata ré-
vén bizonyos mértékl 6sszeszdkilése csillapithatja a vérzést.

A felsorolt vérzéstipusok természetesen kevert formaban is eléfordulnak, ami a megitélést ne-
hezitheti. A kildnbozd vérzéstipusokat a 11/1. dbra mutatja be.

Sebfdjdalom

A sebfajdalom mint kiséré tiinet. A sebfdjdalom a hatds sebességének, a seb nagysaganak, az
idegvégzddések sérilésének, valamint a masodlagos hatdsoknak (sebtatongds, kiszaradas, irritalo
anyagok sebbe kertlése) fliggvénye. A fajdalom intenzitdsa az alig észreveheté diszkomfort szint-
tél a kifejezetten nagy féjdalomszintig terjedhet.

Sebek fert6zédése. A fertézés minden sebzésnél fennalld veszély. Kiléndsen hajlamosak fer-
t6zédésre azok a sérlilések, ahol nehezen eltavolithatd szennyez&dés jut a sebbe akar a sérdilést
okozo szennyezett eszkdzrdl, akar a sérilt testfelszinrél. A sebek elfertézédését emellett a seb és
kornyékének vérelldtasa is befolydsolja; jo vérellatasu terllet kevésbé fertézédik el. Az optimalis
sebgydgyuldst alapvetden befolydsolja a fenyegetd fertézés kivédése. Helyszini korilmények ko-
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z0tt tehat torekedni kell a sebek mieldbbi steril fedésére. Az elsédleges sebellatasi tevékenység
sordn az elsésegélynyujtonak figyelni kell arra, hogy a lehetéségekhez mérten maga is tiszta kéz-
zel dolgozzon.

A SEBZESEK TIPUSAI

A sebek a keletkezés oka szerint leggyakrabban mechanikai uton jonnek Iétre. Mds médon Iétre-
jovo sérllések is léteznek (termikus és kémiai eredetliek), ezeket kilon fejezetrészben targyaljuk.

Nyilt seb. A mechanikai eredetd, nyilt sebek tipusai dltaldban jél felismerhetdk, olykor azonban a
latszat megtévesztd lehet, példaul a vagasnak latszd sérilés mogott szurt seb bujik meg, vagy a
felszinesnek latszd hdmhiany alatt stlyos zizddas, torés, egyéb szervsérilés alakult ki a mélyebb
rétegekben.

Zart sériilés. Gyakori az ép bérfelszin alatt kialakuld zizddds (contusio), amely a mélyebb szdve-
tek kdrosodasa miatt (szovetkozi véromleny/6déma keletkezésével) fajdalommal, funkcidkiesés-
sel jar.

Horzsolas, karcolas (abrasio; 11/2. dbra). Keletkezésekor a bér felszines rétegét azzal parhuzamo-
san elmozdulé targy sodorja le. Erdes feliileten elcstszas ddrzspapirszer(ien tavolitja el a hamréte-
get, az igy szabadda valo idegvégzédések révén jelentds a fajdalom. A vérzés éltaldban kapillaris
jellegl, néha szdvetnedvvel kevert. A gydgyuldst gyakran a sérilést okozo felszinrél a sebbe jutd
mikroorganizmusok késleltetik.

Zazott seb (vulnus contusum). Tompa targy okozta
Utéstdl vagy csontos alap feletti testtdjék (példaul fej,
térd) kemény felszinhez tédésekor keletkezik. A seb-
szélek zegzugosak, szabalytalanok, részben aldvéjtak, a
seb kornyezetében gyakori a véromleny (haematoma).

11/2. dbra. Feliletes hdmsériilés — abrasio 11/3. dbra. Z4z6das - contusio
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A fajdalom jelent6s lehet, a vérzés éltaldban viszonylag csekély, az alvadasnak kedvezd koriimé-
nyek miatt. A gydgyulds a sérilés mélységétd|, kiterjedésétdl fliigg. Ha a kordbban leirt kdrilmé-
nyek hatasara a borfelszin ép maradt, zazédasrol (contusio; 11/3. dbra) beszélink.

Roncsolas (conquassatio; 11/4. dbra). A mélyebb szdvetek sulyos, altaldban elhalast eredményezd
kdrosodasa, sulyos zizddasi forma. Gyakran szovédik csont-, ér-, idegsériléssel, végtag amputa-
cidjaval. Valtozd, gyakran kisebb mértékd vérzés mellett sulyos lehet a fajdalom és kifejezett a
fert¢z6dési hajlam.

Metszett seb (vulnus scissum), illetve a vagott seb
(vulnus caesum) éles eszkdztdl szarmazik, el6z8ben
parhuzamos, az utdbbiban merdleges irdnyban vagja
at a bdr egy vagy tobb rétegét, esetleg a mélyebben
fekvd lagyrészeket, gyakran nagyobb ereket is (11/5.
dbra). Mivel a sebszélek épek, a seb tatongo lehet, a
vérzés sulyos, akar életveszélyes lehet, a fajdalom és a
fertézés veszélye kisebb. . Ezek a sebek megfelel6 ella-
tas mellett jol gyogyulnak.

Szurt seb (11/6. dbra). Altalaban hegyes targy okozza.
Athatol6 sériilésnél ki- és bementi nyilassal is talalkoz-
hatunk. A seb alakjat a behatold targy hatdrozza meg.

11/5. dbra. Metszett és vagott seb —
vulnus scissum et caesum

11/6. dbra. Szart seb — vulnus
punctum

11/4. dbra. Roncsolas — conquassatio
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A szUrt seb kiterjedése nem arulja el a szdrcsatorna mélységét, és azt sem, milyen szovet, szerv
sérilt a mélyben. Ezek a sebek kiemelt figyelmet igényelnek! Jelentds, akar életet veszélyeztetd
lehet a — csak részben lathatd — vérzés, nagy a fertézésveszély.

Szakitott seb (vulnus lacerum; 11/7. dbra).
Akkor jon létre, ha a béron at behatold esz-
koz oldalirdnyban elmozdulva magaval hiuz-
za a lagyrészeket. Kiterjedt, szabdlytalan,
mély, lebenyes lehet a seb, jelentds a fajda-
lom és a fertézésveszély. A vérzés dltaldban
hamar szlinik, a fertézés a sebtatongas és a
keletkezett tasakok miatt viszonylag gyakori.

11/7. dbra. Szakitott seb — vulnus lacerum

Harapott seb (vulnus morsum; 71/8. dbra). Allati vagy emberi fo-
gazat okozta szakitott sebzés, mely szévethiannyal jarhat, a fogazat
szoritdsa miatt kornyéki bevérzésekkel. Kifejezett lehet a fajdalom,
kiemelt a fertézésveszély (tetanus, veszettség). (11.1 vided: hara-
pott sebzés elldtdsa — http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/
videok_hun/Harapott_sebzes_hun.wmv

Létt seb (vulnus sclopetarium; 11/9. dbra g, b). Kisebb bemeneti és
a lovedék sebességétdl, tipusatol figgden kiterjedt kimeneti nyilds
jellemezheti. A I6csatorndban barmilyen, a |6vedék (projectil) utja-
ba kerdlt szerv, anatémiai képlet sérilhet, akar életveszélyes vérzést
okozva a kulvilag felé vagy valamelyik testiregbe. Az életfontos

11/8. dbra. Harapott seb  szervek sériilése azonnal vagy percek alatt haldlhoz vezethet.
- vulnus morsum

11/9. dbra. Létt seb — vulnus sclopetarium (bemeneti és kimeneti nyilas)
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Traumas csonkolas (amputécio). Ennek sordn végtag, annak egy része vagy egyéb szerv (fil,
himvessz®) kapcsolata szakad meg nagy erébehatdsra részlegesen vagy teljesen a test egyéb
terlleteivel. Erés, akdr életveszélyes vérzés jellemezheti, akar részleges, akar teljes amputacional
sebészi dontést igényelhet a megtarthatdsag, ill. a replantacio lehetésége.

Sebellatas
VERZESCSILLAPITAS

Jelentds vérzés esetén a vérzés mielébbi megsziintetése a legsiirgetébb feladat, mely megelézi
a tényleges sebellatast is.

A vérzéscsillapitds dltaldnos teend6i

Biztonsag teremtése. Az elldtas biztonsaganak megteremtése minden elsésegély-nyujtoi be-
avatkozds megkezdése eldtt alapvetd fontossagu. A sebellatdshoz megfeleld, biztonsagos hely-
szin vélasztasat, tovabbi sériilés lehetdségének kizarasat, az ellatd szamara gumi- vagy foliakesz-
ty( (féliazacsko) haszndlatat jelenti.

A sériilt pozicionalasa. A sérlltet mielébb fektessik, de mindenképpen Ultessuk le. A sérdlt le-
hetéség szerinti mielébbi lefektetésére, de legaldbb lelltetésére mindenképpen szikség van a
vérvesztés vagy a vér, illetve a seb latvanya miatti — vegetativ zavar okozta — djuldshajlam kivé-
désére. A megfeleld elhelyezéssel megeldzhetjik a sérilt dllapotromlasat, valamint azt is, hogy
Osszeesve Ujabb sérilést szenvedjen. A sok vért veszitett sériilt elhelyezésének modszere a la-
pos fektetés, megemelt alsé végtagokkal (autotranszfiziés helyzet). Amennyiben lehetéség van ra, a
fekhely 1dbvégi megemelésével stllyesztett végu fekvést, Trendelenburg-helyzetet hozhatunk létre
(Iasd 10. fejezet).

A vérzéscsillapitds lépései
« Oldjunkfel minden leszoritdst a vérzés helye felett, akdr szoros ruhadarabrol, akdr masok altal
felhelyezett strangulaciorél van szé. A szoritd korulkotést — hibasan — még ma is viszony-
lag gyakran alkalmazzak, legtébbszdr vénas pangast eldidézve és ezzel a vérzést fokozva.
« Az Eschmarch-féle szorité kortilkotés (tourniquet; ejtsd: turniké) az elsésegélynydjtdsban dl-
taldban tilos, csak utolsoként valaszthatd eljaras (példaul amputalt végtag esetében). Ha
mégis az artéria elszoritasara kényszerdlink, lehetéleg szélesebb anyagot valasszunk,
amely nem okoz szdvetroncsoldst. A médszer Iényege: kb. 4 cm szélességlre hajtogatott
haromszdgletl kenddvel atkotjuk a végtagot, majd a kotés alatt dtdugott palcaval azt a
vérzés megallasdig megcsavarjuk. Semmiképpen ne hagyjuk fenn a leszoritast 90 percnél
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tovabb. Ha rendelkezésre all, vérnyomasmérd mandzsettajaval, amennyiben a benne 1évé

nyomast a systolés érték folé pumpaljuk, megfelelé modon készithetd artérias elszoritas.

Emeljuk a vérzé végtagot, testrészt a sziv magassdga folé. A vénas vérzések donté része ezzel

az eljrassal atmenetileg meg is sziintethetd.

Vérzéscsillapitds artérids nyomdponton vald kompresszidval akkor indokolt, ha a vérzé test-

rész felemelésére és a leszoritasok feloldasara nem szlinik meg a vérzés, amely altaldban

artérias eredet(i. A mUvelet [ényege, hogy a vérzé artéria egy szakaszat a sebtdl testkdzeli

ponton (proximalisan) egy vagy tébb ujjunkal vagy 6kéllel komprimaljuk. Az 6sszenyo-

mast csontos alap feletti szakaszon végrehajtva megszlnik az addig pulzald vérzés (11/10.

abra).

A legfontosabb, artérids vérzés esetén elérhetd dsszenyomdsi pontok a kdvetkezék:

—  Koz6s fejverder (a. carotis communis) az adamcsutka magassagaban a fejbiccentd izom
elllsé szélénél.

— Akulcscsont alatti verdér (a. subclavia) a kulcscsont mogotti drokban az elsd borddhoz
nyomhato.

— Akarveréér (a. brachialis) a felkar belsé oldalan, a kétfejl karizom belsd szélénél a felkar-
csonthoz nyomhato.

— A combveréér (a. femoralis) a lagyékhajlat alatt, a szeméremcsont kiemelkedésété! ol-
dalt kb. két haradntujjnyira a combcsonthoz nyomhato.

— A haldntéki itéér (a. temporalis superficialis) a kiilsé halléjaratot elolrél hatérold porc-
kagylo elétt a haldntékcsonthoz nyomhato.

— Az arc Utéere (a. facialis) az alsé allcsont szegélyén kozvetlendl a rdgdizom (m. masse-
ter) elUlsé szélénél az allkapocshoz nyomhato.
Kivételes esetben (mindkét comb vérzésénél, atonids méhveérzésnél) szikség lehet a
hasi Utéér (aorta abdominalis) kompresszidjara. llyenkor a kdldok magassdgaban ok-
linkkel a gerinc irdnydba erételjesen benyomjuk a hasfalat.

Leszoritds ujjal a vérzés helyén akkor szikséges, ha a sérilés feletti terlleten mar nincs va-

laszthatd nyomasi pont. Ilyenkor kézvetlentl nyomjuk 6ssze a vérzd eret. Ezt a megoldast

egyéb lehetéség hijan valasztjuk a vérrel vald szennyezédés miatt. Lehetdleg vegyunk fel

el&tte egyszer hasznalatos keszty(t.

A nyomokétéssel végzett vérzéscsillapitds felvaltja az eléz6kben részletezettet. Modszere a

kovetkezé: Ha a vérzés a végtag felemelésére vagy ujjal lenyomasra sz(int, akkor van idé a

sebelldtasra (Iasd késoébb.) A vérzés helyét steril lappal fedjiik (szbvethidnnyal jaro, mély sebet

steril gézzel kitampondalunk), majd a lap folé keményebb nyomdpdrndt (gézhengert, 8sz-

szehajtogatott gézlapot), helyezink. Ezzel mintegy &sszenyomjuk a vérzd eret. A nyomast

fenntarthatjuk kézzel vagy kotéssel vélthatjuk fel. A nyomokotés készitésénél a pélyame-

neteket a végtagon koérben 8- as alakban vezetjik, a pdlyamenet seb feletti keresztezé-

sével, esetleg a polya seb feletti dtforditasaval. Ha nem elegendd a tamponald pdlya vagy

— 146 —

11. Baleseti torténések

pelotta magassaga, tegyunk folé Ujabbat, és azt is szorosan pélydzzuk oda. A nyomoks-
tést a vénds vérzéseknél kevésbé, az artérias vérzéseknél szorosabb kétdzéssel készitjik.
Ugyelni kell a szoros kétés miatti vénas pangas elkerilésére, ilyenkor a kotés meglazitasa
is szoba johet, amennyiben az nem fokozza a vérzést. Felhelyezett nyomokotést csak kép-
zett egészséglgyi szakszemélyzet tavolithat el. (17.2 vided: Gt&eres vérzés elldtasa — http://
tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/Utoeres_verzes_ellatasa_hun.wmv)

az alkar vérzései

RS>

H acomb vérzései

G akéz vérzései

%;

acomb verzese|

@

K alabfej vérzései

J alabszar vérzései

11/10. dbra. Utberes nyoméspontok
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Specidlis teriiletek vérzéscsillapitdsa

Orrvérzés. Okozhatja orrfuvas, orrpiszkalas, sériilés, magas vérnyomas, esetleg a véralvadas za-
vara miatti komplikacié. llyenkor az orrsévény erei sértilnek meg. Enyhébb vérzés kellemetlensé-
geitd| életveszélyes kivérzésig fokozddhat, eszméletlen betegnél léguti probléméahoz vezethet.
Ellatasakor Ultesstk le a beteget, hajoljon elére, és 10 percig szoritsuk elére az orrszarnyakat (a be-
teg maga is megteheti) hiivelyk- és a mutatoujjunkkal. Szajat tartsa nyitva, azon at |élegezzen. A
beteg ne nyeljen, mert az kimozdithatja a keletkezé véralvadékot. (A nyelés megelézésére egyes
szerz6k példaul a fogak kdzé parafadugd helyezését ajanljak.) Figyeljik meg, nem csorog-e a ga-
ratfalon le a vér, mert lenyelése vérhanyast idézhet elé. Nyugtassuk meg a beteget, tegylnk hideg
borogatast a tarkéra. Ha a beteg vérnyomdasa magas, csokkenteni kell. 10 perc utan felengedve a
nyomast ellendrizzik, megszint-e a vérzés. Ha nem, ismételjik meg az dsszenyomast Ujabb 10
percre. SzUkség lehet vérnyomascsokkentd gydgyszer adésara. Ha fél éranal tovabb tart a vérzés,
kérjliink segitséget a mentészolgalattél. Ha a vérzés megsz(int, a beteg kerUlje a lehajolast, a koho-
gést, a tlsszentést, az orrpiszkalast. Az orrnyilasokat steril lappal és parittyakotéssel fedjik.

Szdjlregi vérzés. Leggyakrabban foghuzas utan, inysériléskor, ajak-, nyelvsériléskor fordul eld.
A sérilt fejének oldalra forditasaval elésegithetjlk a vér kicsorgasat a szajnyilason at. Steril lapot
nyomunk (haraptatunk) 10 percig a vérzés helyére, majd ellendérizzik a helyzetet. A mUveletet
sziikség esetén még kétszer megismételjik. 30 percen tuli erds vérzésnél kérjik a mentészolgalat
segitségét. A beteg 12 dran at kerilje az 6blogetést, a véralvadék fogkefével, étellel vald lesodra-
sat, a forrd italokat.

ELSODLEGES SEBELLATAS

A sebellatds részletes teenddi a sulyos vérzés csillapitasa utan kovetkeznek. Alapvetd cél a seb fer-
t6z6désének és a fajdalomnak a csdkkentése.

A sebkornyék tisztitasa. A fertézés megelézésében meghatéarozo, amelyet tiszta vizzel, olajos
szennyezddés esetén sebbenzinnel, alkohollal tehetlink meg. A seb felszinén Iévé idegentesteket,
tormeléket, szemcséket tiszta vizzel, vizes jodoldattal mossuk, esetleg steril lappal sodorjuk le a
seb felszinérél. Alkohol, benzin nem kertlhet a sebbe. A befurddott idegentestet ne tévolitsuk el,
mert egyrészt a mélyben vérzést tamponalhat, masrészt mivel a szdrast okozd targy gorbilete,
alakja szamunkra nem mindig ismert (példaul a kés pengéje beszuraskor elgdrbilhet, sarlé alaku
lehet az Givegszildnk), annak,vakon"kifelé hizasakor Ujabb sériilést okozhatunk. Ezeket a targyakat
oldalrél megtdmasztd kotdzéssel rogzitjik a sebben.
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Sebfertétlenités. A magyarorszagi gyakorlatban altaldban Betadine, Braunol nevi jédoldatot
(betaisodona, szabad aktfv jodot tartalmaz) hasznalunk (jéddal szembeni allergidra ra kell kérdez-
niink). Szennyezett sebek tisztitasara ajanlott a Hyperol (karbamid-peroxid) 4,5-18%-os (1dl vizbe
1 tabletta = 1%) vizes oldata; ezt azonban csak intézeti korilmények kdzott hasznaljdk (az utobbi
idében ritkabban).

Seb steril fedése. A fedéssel a tovabbi fertézés lehetdségét, a sebtatongast, a seb kiszaradasa mi-
atti fajdalmat, valamint a sérUltre és kornyezetére hatod érzelmi megrazkodtatast tudjuk csokken-
teni. A sebet teljesen befedd, a sebszéleken 1-3 cm-nyivel tuléré steril fedést ragtapasszal vagy
korkords polydzassal rogzitjik. A sebet fedd steril lapot bévebben vérzé sebeknél vastagabban
kell felhelyezni. A ragtapasz nedves, szérzettel, hajjal fedett fellleten nem tapad, és figyelemmel
kell lenni a bér esetleges érzékenységére is. A kdtdzés sem tul laza, sem pangast okozdan szoros
nem lehet. A hagyomanyos steril géz kdtszerek mellett Gjabban fémmel (aluminium) boritott fel-
szinlek is 1éteznek, amelyek kevésbé ragadnak a sebbe és baktericid hatdsuak.

A sériilt tajék felpolcolasa. Csokkenti a vér pangasat és a tovabbi bevérzést. A nyugalomba he-
lyezés kedvez a vérzések bealvadasanak. Nagy felszint érinté sebzéseknél régzités is indokolt.

Amputatum ellatasa. Kiszaradasat folidba (héaztartasi félia vagy zacskd) csomagolassal akada-
lyozzuk meg, majd olvadd jeges vizet tartalmazoé zacskéd mellett, lehetéleg steril textilidba csoma-
golva szallitjuk a sérulttel egydtt az intézménybe, semmiképpen nem fagyasztjuk!

Lokalis hités. Nyilt seb nélkili vagy seb kornyezetében |évd mélyebb sériilések — zizddds, von-
gdlddds, rdndulds - ellatasaban a lokalis hités csokkenti a bevérzést, a fajdalmat. Mddszere a nem
kozvetlendl bérre helyezett, olvadd jeget tartalmazoé zacskd, amelyet a sérilt terdletre nyomunk.
A hideg borogatas a sértlést kovetd drakban-napokban idélegesen ismételhetd.

Az elsédleges sebellatds menetét a 11/3. vided mutatja be. (11.3 vided: elsédleges sebelldtds
menete - http://tamop.etk pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/Elsodleges_sebellatas_hun.
wmv)

Kotozések fobb tipusai. Manapsag sok helyen elérheté a cséhald kotszer mint a sebzéseket
fedd kotés rogzité anyaga, sziikség lehet azonban ragaszté vagy cséhaléd kotszer hijan polyako-
tésre. A seb fedését kovetden a pdlya végét bal kézben tartva a seb feletti kdtdzdanyagra részben
szorftva 3-4 korkoros polyamenettel kezdjik a rogzitést. Ha nagyobb feltletd sériilésrél van szo,
akkor szikségessé vélhat a polyamenetek tovabbvezetése, melyet csavarmenetekkel lehet meg-
tenni, oly modon, hogy a koétésmenetek kisebb vagy nagyobb részben fedik egymast (enyhe, il-
letve meredek csavarmenetek). Az elldtott sebzésen és a fedéanyagon tulérve ismét 3-4 korkodros
menettel fejezzik be a polydzast, majd rogzitjik a polya végét ragtapasszal vagy a pdlya végének
kozépen vald bevagasabdl keletkezd kotéssel, esetleg aldtliréssel. A kdtést mindig a végtag tavo-
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labbi részétdl kezdjuk vezetni, vagy gulds testrészek kdtdzésekor a szlkebb dtmérétél haladunk a
vastagabb felé, példaul comb, alkar kotésekor (11/11.,, 11/12. dbra). A korkorods, csavarmenetes ko-
tozéstipuson tul néha specialis moédszerekre is szikség lehet bizonyos testrészek kotésénél. Ezek
kozé tartozik az izlletek kotéséhez hasznalt 8-as kotés, az ujjkotés, véllizilet, fej kotése.

11/11. dbra.
Pélyakétések
(korkoros
pdlyamenetek,
kalaszkotés,
nyolcas kotés)

11/12. dbra.
Héromszogletti
kendével készitett
kotések
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11/13. dbra. Els6segély-felszerelés leggyakoribb részei

A sebellatas eszkozei. A mindennapok sordn sziikséges lehet elsésegélynyujtas keretében akar

otthoni, akdr munkahelyi, iskolai korilmények kdzott azonnali sebelldtasra. Ennek szakszerd kivi-

telezéséhez elengedhetetlen, hogy megfeleld eszkdzoket hasznaljunk. Intézményi keretek kdzott

szabvanyok irjgk elé, hogy milyen tipusu elsésegély-felszereléssel kell rendelkezni. Ezeket MSZ

(Magyar Szabvany) szerint szoktak osztalyozni a potencidlis ellatasra szoruldk szamatdl fliggéen;

alkalmasak mind kézati, mind kézintézményi, munkahelyi hasznélatra. Célszer(, ha otthonunkban

is tartunk néhdny sebelldtdshoz sziikséges eszkdzt és anyagot. A leggyakrabban hasznalt anya-

gok:
« Sebfertétlenitd szerek: Betadine vagy Braunol oldat.

Sebfedésre szolgald anyagok: 50 x 80 cm-es, 25 x 80 cm-es steril mull; steril mull; 10 x 10

cm-es, 6 x 6 cm-es steril mull-lapok.

Rogzitésre: 6 cm x 5 m-es, 10 cm x 5 m-es, 15 cm x 5 m-es mullpdlya (szegett vagy sze-

getlen kivitelben).

Rogzitésre: ragtapasz, cséhalo-kotszer (kilonbdzd méretben), haromszdgletd kendo.

Sebfedésre és rogzitésre szolgald anyagok: 6 cm x 5 m-es, 8 cm x 5 m-es, 10 cm x 5 m-es

steril gyorskotozd mullpdlya.

Kulonbozé méretli és formaju sebtapaszok.

Eszkdzok: ollo, szalkacsipesz, egyszer hasznalatos gumikesztyU, kéztisztitd kendd, biztositod-

tl (11/13. dbra).
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Torés, randulas, ficam

Torés (fractura). Torésnek nevezzik a csontszovet folytonossdgdnak megszakadasat, melyet al-
taldban kulsé mechanikus eré hoz Iétre, de egyes betegségekben eléfordul spontdn (patoldgids)
torés, amikor a torés szokasos fizikai terhelésre kdvetkezik be.

A torések felosztasa tobbféleképpen lehetséges:

Megjelenés szerint (11/14. dbra):
- Zarttorés: az adott terlleten a tdrés miatt a bér
folytonossaga nem szakad meg.
«  Nyilt torés: a torés miatt a bér folytonossaga
megszakad.

A csont folytonossdgmegszakaddsdnak mértéke szerint:
+  Részleges torés: a csont nem teljes keresztmet-
szetében torik.
« Teljes torés: a csont teljes keresztmetszetében
torik.

11/14. dbra. Nyilt és zart torések
megjelenése

Réandulas (distorsio). Amennyiben az izlleteket éri kulsé hatds, azok részei (szalag, tok, izlleti
felszin) is sérdlhetnek. Randuldsnak nevezziik azon sértlést, amikor er hatasara az izileti fej el-
hagyja az izlleti vapat, am az er6hatds megsziinése utan spontan visszatér normalis anatdmiai
helyzetébe.

Ficam (luxatio). Az erébehatas éltaldban olyan mértékd/irdnyU, hogy az izlleti fej kimozdul a va-
pabdl, de oda az erébehatas megszlinte utan (spontan) nem tér vissza. llyenkor az iziilet deforma-
l6dik, koros izlleti helyzet jon létre. Ezt dltaldban gy érezzik, ha megmozgatjuk a kificamodott
végtagot, mintha erés gumi tartand abban a helyzetben, szebben kifejezve az izilet (kdros helyzet-
ben) rugalmasan régzitett.

Fontos kiemelni, hogy adott kiilsé eré hatdsdra tébbféle sértilés is Iétrejohet, ami nagyban fligg az
adott egyén adottsagaitdl (szoveteinek felépitésétdl). Egy adott erd ezek alapjan egyik emberben
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randulast, mig a masikban ficamot, akar torést is
okozhat. A torés, a randulés és a ficam hasonld je-
leket/tliineteket mutat, igy néha csak gyanitani le-
het, hogy egyik vagy mdasik sériilésformardl van-e
sz0. Ezek a gyandjelek a kdvetkezdk (néha 3 F-fel is

roviditik):
«  Fajdalom.
- Formavaltozas felkar
' 800 ml-ig

« Funkciocsokkenés, funkcidkiesés.

A térésnek mindemellett vannak biztos jelei is, mint:

« Durva alakvéltozas/formavaltozas.

«  Hallhaté csontrecsegés.

« Kdros mozgathatdsag.

« Nyilt torés (Iathatd csontvég).
combcsont
A beteg vizsgdlata soran prébéljuk meg ezeket a 2000 ml-ig
jeleket keresni. A kdros mozgathatdsag és a csont-
recsegés lehet, hogy csak az érintett testtajék at-
tapintasakor, enyhe megmozgatasakor fedezhetd
fel. Végtagi sériilések esetén fontos lehet a pulzus
és az érzés vizsgalata. Ennek alkalmaval a sérilés-
tél distalisan vizsgaljuk meg a beteg pulzusat, és
hogy a beteg érzi-e, ha hozzaérlink (esetleg 6ssze-
hasonlitva az ép oldallal). A tdrések mindig vérzés-

sel is jarnak. Attol figgden, hogy milyen testrész 11/15. dbra. A térések sorén eléforduld
sérllt, a vérzés lehet jelentés is (11/15. dbra). vérzés mértéke

ldbszar
1000 ml-ig

Torés, randulas, ficam altalanos ellatasa

A hdromféle sérilés biztonsaggal nem kuldnitheté el egymastdl, illetve gyakran kombinalddnak
is, ezért a kovetkezd dltaldnos elveket kell kdvetni az elldtaskor.
« Gy6z6djunk meg arrél, hogy a sérilt és mi magunk is biztonsagban vagyunk.
« Mérjik fel az esetleges gerincsérilés veszélyét.
+ Haa betegnél nem &ll fenn gerincsérilés veszélye, alaposan vizsgaljuk at. Gerincsérdlt be-
teg vizsgdlatat dvatosan, a beteg mozgatasa nélkil elvégezhetjuk.

— 153 —



Elsé teend6k stirgés esetekben — elsésegélynyujtas

Fontos megjegyezni, hogy a betegnek sokszor egyéb testtdjéka is megsérilhetett, mint ami-
re esetleg panaszkodik, vagy amelynek a sértilése hamar szembetdnik.

-+ Alegelsé specidlis teenddnk a sérilt testrész nyugalomba helyezése. Ha a beteg eszméle-
tén van, kérjik meg, hogy sérilt testrészét ne mozgassa (de altaldban nem is eréltetik), és
mi se mozgassuk feleslegesen.

« A sérllt végtag rogzitése fontos (de nem kotelezd) olyan esetben, ha a segftség gyorsan
elérhetd.
A sériilt végtagot Ugy rogzitsik, hogy a két szomszédos izllet is benne legyen a rogzités-
ben.

+ Hosszu csoves csontok torésekor a csont hossztengelyében alkalmazott huzas enyhiti a
fajdalmat, segiti az elmozdult tortvégek helyredlldsat.
Végtagsériléskor az ékszereket, ruhdzatot tavolitsuk el a sérllt végtagrél ezzel is javitva a
végtag keringését.

-+ A pontos diagnozis feldllitésa, valamint a korszer( végsé ellatas érdekében a beteget kor-
hazba kell vinni/a betegnek kérhazba kell mennie.

Sériilések (lagyrész, torés, idegrendszeri) testtajak szerint
és elsddleges ellatasuk

A fej sériilései
A KOPONYA SERULESEI

A koponyatetd torése. Az agykoponya torése szamos modon létrejohet. Formai a kdvetkezdk

lehetnek:
Vonalas térés (elmozduld, benyomdédd darabok nincsenek).
Impresszios torés (a koponyateté olyan kordlirt torése, amikor a koponya egy helyen be-
torik, de a tort rész nem szakad le, csak befelé nyomaodik).

-« Depresszios torés (a koponyatetd egy darabja kitorik és az agyallomany felé mozdul, azt

karositva).
Lyuktérés (a depresszids torés egy fajtaja, amikor a csontdarab — korkorosen — kitdrik a
koponyaboltozatbdl.

A koponyasérilések mindegyik formajat kisérheti vérgyilem (haematoma) kialakuldsa a sérilés

felett, amely elfedheti a tipusos (tapintasi) tineteket. Vonalas téréskor a haematoman kivil egyéb
specidlis jel nincs. Impresszids, depresszios és lyuktdrés soran a koponya benyomaodott, hidnyzéd
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része felett bemélyedés tapinthatd. A koponya kopogtatasi hangja mindegyik esetben megval-
tozhat.

Elldtds. Eszméletén lévé beteg fejét, felsétestét 15-20°-0s szdgben megemeljik, Ugyelve,
hogy a nyaki képletek ne térjenek”meg. A fejen 1évd sebeket az ltaldnos ellatasi protokoll szerint
latjuk el.

Eszméletlen beteg stabil oldalfektetése javasolt. A beteghez hivjunk mentét.

Koponyaalapi torés. Harom formajat kilonboztetjik meg aszerint, hogy melyik koponyagddor-
re (scala) lokalizalodik.

« Az elllsé koponyaalap (scala anterior) tdrésére jellemzd, hogy az orriireg és/vagy a szem-
Ureg, valamint a koponyalreg kdzott 8sszekottetés keletkezik, ennek kovetkeztében egy-
részt az orrbol (a dura mater sérllése miatt) agyviz (liquor) tavozik éltaldban kis vérrel ke-
veredve, igy a folyadék vildgospiros, rézsaszin szinezetl. A szemureggel trténd 6sszekot-
tetés jellegzetes elvéltozasa az egyik vagy mindkét szem korili bevérzés, pdpaszem-hae-
matoma kialakuldsa.

« A kbzépsé koponyaalap (scala media) térésekor a koponyalreg és a kilsd halléjarat, a dob-
Ureg kozott keletkezhet a torés miatt kdros dsszekottetés; ilyenkor a fulbdl tdvozhat vérrel
kevert liquor. Természetesen a doburegbdl csak akkor tavozik liquor, ha a dobhartya is
sérilt.

« A hdtsé koponyaalap (scala posterior) térésekor a kdros 6sszekottetés a garatfal mogotti tér-
séggel és a tarkétdjékkal (tarkdizmok mogotti tertlettel) képzddik. llyenkor a vérzés vagy
a garatfalat eléredomboritja és a szdjon at lathato, vagy a tarkotajékon 1évé duzzanatbdl
kovetkeztethetlink ra. E sérilésforma észlelése sokszor nehéz.

Ellgtds. Az elllsé és a kdzépsé koponyaalapi torést nyilt térésnek tekintjik, mivel a koponyatreg
és kulvildg kozotti Osszekottetés jon Iétre. A fertézésveszély miatt, és mert az ebbdl keletkezd sz6-
védmeények sulyosak lehetnek, a sérulést minél elébb el kell 1atni. Abban az esetben, ha a beteg
orrabdl, fllébdl vér/liqour szivarog, a sérllt orrara és fllére helyezett fed6kotés/parittyakotés fel-
helyezése szikséges. Az orr és a fil tamponalasa tilos.

Az eszméletén lévé beteg fejét, felsétestét a mar ismertetett modon 15-20°-0s szdgben
emeljik meg. Az eszméletlen beteget stabil oldalfekvé helyzetbe tesszik Ugy, hogy a vér/liquor
szabadon tavozni tudjon. A beteghez hivjunk mentét.

AZ ARCKOPONYA SERULESEI
Orrcsonttorés. Az orrot vékony csontok alkotjak, igy azok relative konnyen sértilnek. Az orrcsont

torésére jellemzd az orrgyok fajdalma, duzzanata, deformitésa, az orrlégzés nehezitettsége. Az orr
sérllése gyakran orrvérzéssel tarsul.

— 155 —



Elsé teend6k stirgés esetekben — elsésegélynyujtas

Elldtds. Orrvérzés parittyakotéssel ldtando el. Ha nincs vérzés, az esetleg deformalt orrot helyre kell
rakni, ezért tovabbi orvosi ellatds szlkséges. Az egyéb tarsuld sérilésekre gondolni kell.

Felsé és also allcsont torés. A felsd allcsont (maxilla) és az alsé éllcsont (mandibula) torésé-
hez mar nagyobb er6 szlkséges. Séruléstikre jellemzé az er6hatasnak megfeleld helyen keletkezé
duzzanat, haematoma és nyomasi érzékenység, fajdalom. Sértlésiik gyanuja esetén az érintett
csontok széleit, valamint a beteg fogsorat/foginyét meg kell vizsgalni, az ott 1évé esetleges Iép-
csOképzddést kell dvatosan megtekinteni, tapintani. A beteg szajanak mozgatasa, harapasa alta-
ldban fajdalmas, nehezitett.

Elldtds. Az alsé allkapocs torése esetén az dllra parittyakotés felhelyezése sziikséges és a be-
teghez mentét kell hivni. Az arc terlletérdl, szajbdl torténd vérzéskor szikség esetén a beteget
arccal lefelé (a homlokat az alkarjara tdmasztva) kell fektetni, hogy a vérzés ne okozzon aspiraciot,
|égzési nehezftettséget.

Allkapocsficam. A mandibula feje nagyobb eréhatésra, de arra hajlamos egyéneknél akar asitas-
ra is elhagyhatja a vapat, ezéltal az alsé allcsont ficamdat (luxatio mandibulae) hozva létre. llyenkor
a beteg erés fajdalmat jelez az izlletnek megfeleléen, szajat dltaldban nem tudja becsukni, nem
tud beszélni.

Elldtds. Az &llcsont ficamat az elsésegélynyujtds sordn nem helyezz(k vissza, az allcsucsra he-
lyezett parittyakotéssel stabilizalhatjuk a beteg allkapcsat.

A szem sériilései. Az arckoponydn ugyan védett Uregekben helyezkednek el a szemek, mégis ta-
lalkozhatunk sérilésikkel. A leggyakoribb kivalté ok valamilyen idegentest (por, rovar, fémszilank
stb.), esetleg maré anyag szembe kerUlése. Jele a szurd, égé fajdalom, esetleg homadlyos latas, fo-
kozott kdnnyezés. Eléfordulhat a szemgolyoba hatold idegentest eléidézte sérdilés is.

Elldtds. A beteget kérjuk meg, hogy prébdlja kinyitni a szemét annak érdekében, hogy meg-
nézhessuk, hol helyezkedik el az idegentest. A szemhéjat két ujjunkkal dvatosan kinyithatjuk és
poharbdl csurgatva a belsd szemzugtdl kifelé a beteg azonos oldali valla felé csurgatva megkisé-
relhetjik az 4toblitést tiszta vizzel. Elétte a beteg vallara tegylnk torilkozét. Ezt kovetden fedjik
steril kotéssel mindkét szemet.

AZ AGYKOPONYA SERULESE

A koponyat és az arcot ért eréhatasok kdvetkeztében a kilsé/l1athatd sérulésektdl fliggetlendl az
agyveld is sértlhet. Az agyat ért sériléssulyossagtél figgden lehet agyrdzddas vagy agyzuzddas.

Agyrazédas (commotio cerebri). Tinetei:
- Rovid eszméletvesztés.
- Emlékezetkiesés.
Fejfajas.
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« Aluszékonysag, bagyadtsag.
« Hanyinger, hanyas.
« Szédulés.

Ebben az esetben kimutathatd idegi karosodas nincs, dltalaban az idegsejtek funkcidja karosodik
atmenetileg.

Agyzuzodas (contusio cerebri). llyenkor mar kimutathatd idegi karosodas van, amely alapvetéen
meghatarozza a tlineteket. A beteg tlnetei valtozatosak lehetnek attél fliggéen, hogy az eréhatds
az agy melyik terlletét kdrosithatta. A sérilést kdvetden agyduzzanat, kilonbodzé mértékl vérzé-
sek is bekovetkezhetnek, melyek egyre nagyobb nyomast gyakorolhatnak az agyéllomanyra. A
kialakuld vérzések az agyhartyak kozé vagy az agyallomanyba tdrhetnek.

Az dllapot tlinetei kezdetben megegyezhetnek a commotio cerebri tlineteivel. A tovabbi tU-
netek lehetnek:

«  Eszméletzavar, tudatzavar.

+ Hanyas — sugarhanyas.

-+ Egyre sulyosbodo fejfdjas.

- Epileptiform gorcsok.

- Erzékszervi és mozgésszervi karosodasok.

+ Pupillaeltérések.

- Sulyos esetben a beékel6dés vegetativ tinetei (bradycardia, lassu légzésszam, emelkedett

vérnyomas).

A nyak sériilései

A nyaki gerincsériilés gyanuja esetén a fej mozgatasa tilos, igyekezziink minél elébb stabilizélni a
fejet és ezdltal a nyaki gerincszakaszt is. A fej barmely irdnyu elmozdulasa — példaul oldalra fordi-
tas, hanyas miatt vagy hatraszegés égzési nehezitettség miatt — a gerincveld sérilését okozhatja.
A nyaki gerinc sérulésére utalhat — a gyanun tul — a fej/nyak rendellenes éllasa, a nyaki gerinc
mentén tapintaskor érezhetd duzzanat, elszinez8dés, 1épcséképzddés stb. A nyaki gerinc sériilése
egyUtt jarhat az ott futd gerincveldszakasz kdrosodasaval, mely 1égzésbénuldst — kilondsen, ha
a sérllés a 4. nyaki csigolya felett torténik —, akar minden végtagra kiterjedé bénulast okozhat.

A nyakon szamos fontos képlet taldlhato, melyek sériilései életveszélyes éllapotot idézhetnek
el®. Az érképletek (a. carotis és &gai, v. jugularis és agai) sértlései sulyos vérzéshez, a 1égcsd séru-
|ése 1égzési elégtelenséghez vezethet.

Elldtds. A fejet egy segqité a gerincoszlop hossztengelyével megegyezd iranyba probdlja eny-
hén huzni és ezéltal stabilizalni a menték megérkezéséig. Tarsuld eszméletzavar a beteg légutjai-
nak szabadon tartdsat teszi sziikségessé.
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A gerinc sériilései

A gerincsériilés (beleértve a nyaki gerincszakasz sériilésének) gyanujat szintén a baleseti mecha-
nizmus alapjan kell felvetni, és ennek megfeleléen kell eljarni. A leggyakoribb baleseti mecha-
nizmusok: sulyos autdbaleset (48%), magasbdl esés (21%), penetrald sérilés (15%), sportbaleset
(14%), egyéb (2%). A gerinc leginkabb megsérilé szakaszai a nyaki 5-7., 1-2. és a hati 12-lumbalis
2. csigolya. Napjainkban egyértelmUen valoszinlsithetd gerincsérilés, ha nagy sebességli gép-
jarmU balesete tortént, a sérilt személy testmagassaganal haromszor magasabbrél esett le, erd-
szakos sérilés tortént a gerinc kdzelében (szuras, 16vés), nagy erbvel elszenvedett sportbaleset.
Mindezeket sulyosbithatja osteoporosis vagy idésebb életkor.

A gerincsérilés gyanujanak megléte mellett annak sérilésére utal fajdalom, fajdalmas moz-
gas, mely jelentkezhet a gerinc mellett, illetve valamely ideg mentén kisugarozva.

Az esetleges deformitas mellett a gerincsériléshez tarsulé idegrendszeri tiinetek (mozgds- és
érzészavar, vegetativ zavarok) altaldban akkor alakulnak ki, ha a gerincveld, illetve a kilép& gerinc-
veléi idegek is kdrosodnak. Ez bekdvetkezhet a gerincen tapinthaté/észlelhetd elvaltozas nélkl
is. Forditva is el¢fordulhat, hogy durvanak tiné deformitas ellenére idegi kédrosodasra utalo jelek/
tlnetek nem észlelhetdék.

A felsé nyaki gerinc sértilésének hatasdra a rekeszizom (és a bordakozti izmok) beidegzése, ez-
altal a légzés megszlinhet. A nyaki gerincszakasz alsobb részének sértlésekor tetraparesis (mind
a 4 végtagra lokalizélt izombénulas), a hati, agyéki, illetve alsdbb gerincszakasz sérilésekor para-
paresis (mindkét alsé végtagra kiter-
jed® bénulds) alakulhat ki. Hasonlo
lehet az érzészavarok/érzéskiesések
elhelyezkedése is.

Kiemelendé azonban, hogy a
lefrt formdkon tul egyéb elhelyez-
kedésli mozgas- és érzészavarok is
eléfordulhatnak  gerincsériiléshez
tarsulva. Az ilyen vegetativ zavarok
vizelet- és széklettartdsi problémat
okozhatnak, emellett az erek be-
idegzése is karosodhat, ami szokat-
lan (példaul mindkét alsé végtagra
kiterjed®) bdrpirként megjelenve
keltheti fel a gyanut a sérilésre. SU-

tetraplegia

Ay "

Ly

tetraplegia

paraplegia

paraplegia
11/16. dbra. A gerincvel-sériilés
bénuldsos kovetkezményei
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lyosabb esetben termoreguldcids zavar, pulzusszam- és vérnyomascsokkenés is megfigyelhetd.
Ez utébbiak nem kozvetlenil a sériléskor kovetkeznek be, hanem idében késébb (11/16. dbra).

Elldtds. Az elsé fontos tudnivald, hogy a gerincsériiltet nem szabad mozgatni. Ha tovab-
bi veszély nem fenyeget, a talalt helyzetben kell hagyni. A gerincsérilt légutainak, légzésének
megitélése, szlkség esetén légutbiztositasa, illetve légzésének mesterséges pétlasa beflvéasos
lélegeztetéssel valhat szlikségessé. Ha a beteget mozgatni kell, ahhoz tébb (minimum 3) ember
segitsége szlikséges, és talcafogast (lasd 10/14. abra) alkalmazunk. A nyaki gerincet taldlt helyze-
tében is célszer( kézzel folyamatosan pozicionalni. A gerinc egyes részeit kiilon is lehet bizonyos
eszkdzokkel (nyakrogzité gallér, KED-mellény, gerinchordagy, vakuummatrac) stabilan tartani. A
bukosisakot (tdbbféle is lehet) csak akkor tavolitsuk el, ha azt helyettesiteni tudjuk mas mentés-
technikai eszkdzzel, vagy veszélyezteti a beteg éllapotét (nehézlégzés, CPR szikségessége) (lasd
10. fejezet, 10/15. abra).

Medencetorés

Gyakran mar a baleseti mechanizmus alapjan felvetédik a gyanu a medence sérilésére. Mivel a
medence és felépité csontjai masszivak, igy altaldban nagy erejd er6hatdsra (magasbol esés, su-
lyos autobaleset) sérilnek.

A medence szdmos helyen eltérhet, a torések egy része a medencegyr( folytonossaganak
megszakadasdaval is jarhat, ami a medencét instabilld teheti, a beteg jarasa fajdalmas, nehezitett
lesz, akar teljes jarasképtelenség is kialakulhat. Az ilyen jelleg( sériléshez a kismedencei szervek
sérilései tarsulhatnak, igy e szervek sérlléseinek jeleit keresni kell: vérzés a végbélbdl, a htvelybdl,
véres vizelet Uritése.

Ha a medencegyr ép marad, a beteg panaszai enyhébbek lehetnek. A medence sériléséhez
gyakran komoly (bels6) vérzések is tarsulnak, ilyenkor shock tlineteit, jeleit lathatjuk a betegen.

Medencesértilésre utald tlinetek:

+ Medenceinstabilitds (ha a medencét két oldalrdl dsszenyomjuk, vagy a csipélapatokra, a

szeméremcsontra nyomast gyakorolunk és kdzben elmozduldst érzink).

+ A medence kitapinthat6 csontjain érzett egyenetlenség, duzzanat.

+ Medencetdji (bdr)bevérzések (beleértve a nemi szerveket, a gattajékot).

« Amedence és kdrnyékének fajdalma.

Mivel az instabilitassal jaré6 medencetdrésben az idegsérilések gyakoriak, igy ezek jeleit — az also
végtagok mozgdsanak zavarat, a gattajék és az alsé végtagok érzéseit — is érdemes vizsgalni. Ke-
resni kell mindezeken tul a hasi szervek sériléseit is.

Ellgtds. A gyanithatdéan medencetdréses beteget ne mozgassuk, mivel a medencecsont tort-
végeinek elmozduldsa fajdalmat, tovabbi vérzést, allapotromlast okozhat. A beteget stabil oldal-
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fekvé helyzetbe hozni tilos. Amennyiben lehetéség van r4, a medencét korkdrésen nyomjuk dssze,
egy torilkozs, lepedd medence koré tekerésével, igy az elmozdulas és a vérzés kockdzata csok-
ken. A fajdalmat csdkkenheti még, ha a medencén tapadd izmok elernyednek, ezt Ugy érhetjik el,
ha a hanyatt fekvé beteg térdét enyhén megemeljiik és ebben a helyzetben aldtdmasztjuk. Mivel
a medence sérlléseit nagy erejd eréhatds okozza, gyakran a combcsont vagy a gerinc is sérdl,
ezeket a testrészeket fokozott figyelemmel vizsgaljuk at. Figyeljik a beteg vitalis paramétereit, a
shock tlineteit, és azonnal hivjunk mentét.

Mellkassériilés

A mellkas sérilései kozul a borddk sériiléseivel gyakran kell szdmolni. Mivel a csontos mellkas
olyan életfontossagu szerveket véd, mint a sziv, a tidd a melliregben és a mdj, a lép a hastreg-
ben, valamint részt vesz a Iégzémozgasok kivitelezésében, épsége fontos.

Bordatorés. A bordak altaldban a honaljvonalban térnek, mivel itt a legnagyobb a gorbiletik. A
bordatorésnek tobb formdja ismert:
Egyszeres bordatérés (egy borda egy helyen torik).
- Sorozat-bordatdrés (3 vagy tébb borda altaldban egy vonal mentén torik).
«  Ablakos bordatorés (egy vagy tobb borda tobb helyen is eltorik).

A bordatorés tinetei, jelei:

- A beteg az érintett mellkasi terlleten fajdalmat panaszol, mely a légzémozgasokra, ra-
nyomasra fokozddhat.
A sérUlt rész a mellkas mozgdsaiban (Iégzémozgas) korlatozottan vesz részt.

- Azérintett terlleten duzzanat, véromleny lathato.

+  Abeteg Iégzése fellletes, szapora.
Ablakos bordatoréskor a kitort rész altalaban a mellkas egészével ellentétesen mozog a
|égzés soran (paradox mellkasmozgas).

-« Tobbszoros bordatdrésnél a légzémozgdsok csdkkenése miatt a beteg cianotikus lehet.

Ellatds. A sérilt nyugalomba helyezése fontos. Ha szlikséges, a beteget a sériilt mellkasfelére fek-
tetjlk, és felsGtestét megemeljuk.

Légmell, vérmell. A mellkast ért sérilések nem csak a bordak, hanem a mélyebben fekvé ré-
szek sériiléséhez is vezethetnek. Abban az esetben, ha a mellkas sérilésének kdvetkeztében a
melliregbe levegd kerdl, légmellrél (pneumothoraxrél, réviden ptx-rél; 11/17. dbra) beszélink. A
levegd a mellhartya lemezei kozott gyllemlik fel, és ha tulzott mértékben felszaporodik, a 1égzést
és a keringést is ronthatja.
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11/17. dbra. Pneumothorax kialakulasanak folyamata (normal és tenzids ptx)

A légmellnek tébb formdja ismert:
Zdrt légmell (@ mellhdrtya lemezei kdzé kerUlt levegé mennyisége nem névekszik, a leve-
g9 altaldban spontan felszivodik). Oka lehet enyhe trauma, tiddbeteg vagy egészséges
egyén léghdlyagjainak a megrepedése.
Nyilt Iégmell (a mellhartya lemezei kozott 1évé levegd a kilvildaggal dllandd kapcsolatban
van). A levegé hatdsara a mellhartydk kozti fellleti feszlltség megsziinik, és a tidé dssze-
esik. Oka dltaldban mellkasi trauma.

A légmelltipusok mindegyike megjelenhet szelepes légmellként is, ha a mellhdrtya ugy séril meg,
hogy a melliregbe a levegd csak bedramlani tud, de kidramlani nem (fesztlé ptx). A mellkasban
felgytlemlett és egyre ndvekvé nyomasu levegé elészor az azonos oldali tidét, majd a szivet és a
nagyereket is nyomja, igy életveszélyes keringési zavart (keringésmegallast) okozhat.

A légmellre jellemzé tiinetek:

«  Bordatorés jelei.

« Nehézlégzés, mely szelepes forma esetén egyre sulyosabb.

« Mellkasi fajdalom.

« Az érintett oldalon hidnyzé mellkasi mozgasok, fellletes légzés.

« Dobos kopogtatdsi hang.

.« Légzési elégtelenség — ciandzis.

«  Szelepes esetben csdkkend vérnyomas, tachycardia, majd keringésmegallas.

« FeszUl6 ptx esetén a gége diszlokacidja, telt, tdg nyaki vénak.

Vérmell (haemothorax). Abban az esetben, ha a mellkas sérilésének kovetkeztében nem levegd,
hanem vér gyllemlik fel a mellhartya lemezei kdzott, vérmellrél beszélink.

— 161 —




Elsé teend6k stirgés esetekben — elsésegélynyujtas

A beteg panaszai hasonldak a légmellnél lefrtakhoz, de sulyosabb esetben a vérveszteség
okozta shock is tlineteket okozhat.

Ellatds. A légmell felismerése és sulyos esetben a feszilé jelleg megszlintetése fontos feladat
lehet az elsésegélynyujtas sordn. Enyhe esetben a beteget féliilé helyzetbe kell hozni. A mellkas
egyes sérlléseit a sebelldtédsban ismertetett elvek szerint kell ellatni. Nyflt [égmell kialakuldsakor a
sériilés helyét zarni kell nem légateresztd anyaggal (példaul a kdtszeres csomag védéboritasa). gy
megakadalyozzuk a levegd és egyéb szennyezé anyagok tovabbi bejutdsat a melllregbe. Sulyo-
sabb, féként feszilé pneumothoraxndl a levegé feszitd jellegét kell megszintetni (detenzionalas).
llyenkor az érintett oldalon a levegdt egy, a borddk kdzt beszurt tl (pontosabban kis lumenti csé)
segitségével lehet lebocsatani, ezt azonban leggyakrabban mar a kiérkezd mentéegység teszi
meag.

A tido és a sziv razédasa, zizédasa. A mellkasi szervek rdzddasai, zUzoddédsai a mellhartya ko-
z6tt felgyilemld levegd nélkil is bekdvetkezhetnek.

A tidé rdzéddsa rendszerint alig okoz jellegzetes panaszokat. A tidé komolyabb zUzédasa
okozta tlneteket nehéz elkiloniteni a bordatorés vagy a légmell okozta panaszoktol.

A sziv rdzéddsa (commotio cordis) (példaul labdajatékok sordn a mellkast/szegycsontot ért,
labda okozta hirtelen (tés) szivritmuszavarokban, esetleg hirtelen keringésmegallasban nyilva-
nulhat meg. A kialakult ritmuszavar mechanizmusa hasonld, mint a keringésmegallasban hasznalt
Okolcsapasé.

Elldtds. A tidd kdrosoddsanak elldtasa altaldban a félig Ul6 helyzet és nyugalom biztositésabdl
all. A sziv rdzéddsakor a hirtelen keringésmegallds a beteg Ujraélesztését teheti sziikségessé. A ki-
alakult ritmuszavart sokszor csak kulsé defibrillacidval (példdul AED) lehet megszintetni.

Hasi sériilés

A hasat ért tompa eréhatéasok kovetkeztében széamos hastiregi szerv sériilhet, ezek kozul is féleg
azok, melyek jobban rogzitettek (maj, 1ép). Tompa haslregi sértlésre utalnak a kdvetkezd tiinetek:
-+ Hasifajdalom
Akaratlan hasi izomvédekezés (défense).
A has bérének lilds elszinezédése.
+ Ha abelsé vérzés nagymértékd, shock tlinetei.

Majsériilés utan a hasi traumat kovetden jellegzetesen jobb bordaiv alatti érzékenységet/fajdal-
mat panaszolhat a beteg, mely a jobb lapockédba/vallba sugadrozhat.

Lép sérilésekor hasonld panaszok jelentkezhetnek a bal bordaiv alatt.

Mind a maj, mind a 1ép kotészovetes tokkal rendelkezik, mely a szerveket ért er6hatasra kez-
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detben sokszor nem szakad at. Vérzés, szabad hasdri vér — ha a tok ép - kezdetben nincs (a tok
csillapftja a vérzést), majd a ndvekvé nyomas hatdséra a tok atszakad (kétszakaszos szakadds), és
ezzel parhuzamosan a beteg éllapota is rohamosan romlani kezd.

Abban az esetben, ha a maj/lép a tokkal egyUtt sérll, és a tok nem csillapitja a vérzést, egy-
szakaszos szakaddsrdl beszélink. A kétszakaszos szakadasra jellemzd, hogy a sérilés utan (ép tok
mellett) a beteg relative stabil dllapoty, dm a tok késébbi dtszakadasaval egyltt az dllapota roha-
mosan romlik. Ezért a hasi sériltet nem szabad magdara hagyni, és kérhazi kivizsgalds szikséges az
esetleges belsd sériilések pontos megallapitasahoz.

A maj és a lép sériilései csecsemd- és kisgyermekkorban gyakrabban fordulnak el6, mivel e
szervek a felndttkori ardnyokhoz képest nagyobbak, és normalis korilmények kozott is megha-
ladjak a bordaivek also széleit.

A haslreg egyéb szervei is kdrosodhatnak, mint a belek, a vese, a hasnyalmirigy, valamint a
kismedencei szervek.

E szervek sértléseinek tlnetei kezdetben nem tipusosak, igy nehéz a helyszinen a pontos
diagndzis feldllitdsa. Amennyiben a sériilés kdvetkeztében a hastreg megnyilik, esetleg hasi szer-
vek eshetnek el6.

Elldtds. A beteg nyugalomba helyezése és a fajdalom csillapitasa kiemelkedéen fontos. A be-
teg 1abat térdben és csipdben behajlitva huzza fel, igy csdkkenhetd a hasi fajdalom. Ha shock
tlnetei jelentkeznek, minél kordbbi folyadékpdtlas szikséges. Hasi sérilés gyanujakor a beteg
szajon at semmilyen folyadékot nem kaphat, igy a kiérkezé menték feladata a megfeleld folyadék-
potlas.

Nyilt hasi sértlést mielébb sterilen kell fedni. Védeni kell a hasi vagy az eléesett részeket a le-
vegéitdl (kiszaradastol). Az elbesett haslregi szerveket nem helyezzik vissza, a kiszaradastél ugy
tudjuk kdnnyen védeni, ha steril, nedves (vizzel vagy fiziolégias séoldattal atitatott) gézlapot he-
lyeziink ra, majd lehetéség szerint az egészet Iégmentesen fedjik.

Végtagsériilés
FELSO VEGTAG

Lapocka-, kulcscsonttorés. Mivel a lapocka és a kulcscsont a felsé végtag mozgasaiban vesz
részt, ezért ezek sérlléseit a felsé végtagnal targyaljuk annak ellenére, hogy a mellkason helyez-
kednek el.

A lapocka relative ritkan sérdl, ilyenkor a beteg az érintett terlleten fajdalmat jelez, féként ha
karjat a vizszintes folé és hatrafelé mozditja.

Kulcscsonttorés felett duzzanat, esetleg 1épcséképzédés (szoglettdrés) tapinthatd. A beteg a
sérllt oldalon a karjat nehezen mozgatja, mozgas kdzben erés fajdalmat érezhet.
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Elldtds. A sérilt oldali végtag nyugalomba helyezése, rogzitése szikséges. A rogzitéshez harom-
szogletl kenddt vagy Desault-kotést lehet alkalmazni, melyek a sérilt oldali felkart és alkart a
torzshoz rogzitik.

Vallficam. A vallat ért kdzvetlen eréhatdsra a humerus feje elhagyja a lapockan lévé izileti vapat.
A sérllést a ficam klasszikus tlinetegyUttese jellemzi, mint fajdalom, deformitds (érezheté Ures
vapa), funkcidkiesés, rugalmas rogzitettség és duzzanat. A véllficamnak tdbb formédja ismert, an-
nak megfeleléen, hogy a humerus feje milyen irdnyba mozdul ki és régzil az iztleti vapan kival.
Fontos, hogy vallficam gyanuja esetén vizsgaljuk meg az érintett oldalon a beteg radialis pulzusat
és a kar érzéseit, mozgasat. lgy a komolyabb ér- és idegsérilések eqgy része kizarhato.

Habitudlis vallficam a t8bbszdri ficam miatt a vallat kortlvevd szalagok és a tok meglazuldsa-
val, megnyulasaval jar, igy kis erébehatasra is bekdvetkezik a ficam.

Elldtds. Mivel a véllficam az esetleges szovédott toréseket nehezen felismerhetévé teszi, a sé-
rilt oldali felsé végtagot — torésként kezelve - rogzithetjik haromszogletl kendével vagy De-
sault-kotéssel. A vallficam visszahelyezését, féleg ha fennall ér- és idegsériilés lehetésége, nem
kiséreljik meg a helyszinen.

Habitudlis vallficamnal tdbb modszer all rendelkezésre, melyekkel nagy eséllyel, jo sikerességi
rataval visszahelyezhet® a humerus feje a vapaba. A modszerek egy részét sokszor a betegnek és
csalddtagjainak is megtanitjak. llyen médszerek:

11/18. dbra. A Spaso-moddszer alkalmazdsa intézetben vallficam esetén
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A Spaso-mddszer szerint beteg a
hatan fekszik, érintett karjat csuklé-
nal két kézzel erésen megfogjuk, és
figgoblegesen felfelé huzzuk, mikdz-
ben karjat kifelé rotaljuk (csavarjuk).  [(=%
A huzast és a csavarast lassan vé-
gezzlk, hogy az izmok fokozatosan
el tudjanak lazulni. A humerus feje =
a huzas és a csavaras kdvetkeztében
érezhetéen visszaugrik a vapaba. A
sikeres visszahelyezés aranya 87% fe-
letti (11/18. dbra). 11/19. dbra. A vallficam intézeti reponaldsénak mod-

A masik médszer szerint a beteg  szere
szintén a hatan fekszik, elséként az
érintett oldali felkart lassan a térzs mellé helyezzik, mikdzben a kdnyokot 90°-ban behajlitjuk. Ezt
koveti az igy bedllitott (fel)kar fokozatos kifelé rotacidja, melyet a felkar hossztengelyének megfe-
leléen enyhe lefelé hizassal egészithetlink ki. A kifelé rotacid soran a fokozatossagra itt is figyelni
kell, hogy az érintett izmok el tudjanak lazulni (11/19. dbra).

Felkarcsonttorés. A felkarcsont (humerus) tipusos torési helye a proximalis részén (fej alatt) talal-
hatd Un. sebészi nyak. A felkarcsont torése veszélyesnek tekintendd, mivel a kozelben elhelyezke-
dd nagyobb ér- és idegképletek is sérilhetnek. A felkarcsont torésekor a kar belsé felén futd felkari
artéria (a. brachialis), valamint a felkarcsonton fut¢ radialis ideg (n. radialis) sértlhet. A felkarcsont
toréseit a torés gyanu- és biztos jelei mellett a nagyfoku vérvesztés, valamint a sérilt karra lokali-
zalodo érzés- és mozgaszavar (extensor izmok) jellemezheti.

Elldtds. Fontos a sérilt kar nyugalomba helyezése haromszogletl kendd vagy Deasult kdtés
felhelyezésével. A beteget — f6ként ha a toréshez ideg- vagy érsériilés is tarsult — minél el6bb kor-
hazba kell juttatni.

Alkartorés. Az alkar leggyakrabban a kdzépsé, illetve az alsé harmadban torik el, tdbbnyire elesés,
védekezési sérilések miatt. A torés kdvetkeztében mindkét alkarcsont egyitt, valamint az orso-
csont (radius) és a singcsont (ulna) kilon-kalon is sértlhet.

A sériilésre jellemzé az alkar kilonbozé deformitésa, duzzanata, illetve fajdalma. Tipusosan a
radius distalis részének torésére jellemzé a ,bajonettallds’-ra emlékeztetd alak. Az alkar torésére
ritkan jellemzok kisérd ér- és idegsérilések. A radius torését gyakran a csuklétdjék szalagjainak
sérlése is kiséri.

Ellgtds. Az alkar a csuklo- és a konyokizilettel egyltt legegyszerlibben egy haromszoglet(
kenddvel vagy alkalmi eszkdzokkel rogzithetd. A beteget kérhazba kell irdnyitani.

— 165 —



Elsé teend6k stirgés esetekben — elsésegélynyujtas

Kézt6-, kézkozépcsontok és ujjak torései. A kéz kilonbdzd részeinek sérlléseit a torések tipu-
sos tlnetei jellemzik.

Elldtds. Rogzités haromszdgletl kenddvel, pdlyamenetekkel vagy alkalmi eszkdzokkel. Az uj-
jakat, kézkbdzépcsontokat anatdmiai kozépalldsban, enyhén behajlitott ujjakkal régzitsik. Ezt leg-
egyszerlbben Ugy érthetjuk el, ha a beteg enyhén 6kolbe szoritott tenyerébe mullpdlyat helye-
zlnk, és ez utadn rogzitjik a sérilt részt.

ALSO VEGTAG

Combcsonttérés. A combcsont sérilése gyakran kisérheti a medence sérilését. E sértlésforma
is altalaban nagy erejd erébehatésra keletkezik, am idésebb korban, csontritkulasos egyéneknél
kisebb traumadra is bekdvetkezhet torés.

A combcsont szdmos helyen eltdrhet, a combfejnél, a combnyakon és a testen is. A torések
tlnetei is ennek megfelel® sokfélék lehetnek. A 1atott elvaltozasok nagyban fliggnek a térés he-
lyétdl, az elmozdulds mértékétdl, a kdvetkezményes sériilésektdl.

A combcsonttorés tlinetei, jelei:

- Duzzanat, fajdalom a csip&tajékon, a combon.

- Bevérzések a csipétajékon, a combon.

A végtag megrovidilése, kifelé rotacidja (Un. hullatartas, mely az izmok elhizd hatdsa mi-
att kovetkezik be).

- Az alsé végtag mozgasanak korldtozottsdga, jarasképtelenség. (A combtorés lehetdségét

nem zarja ki az, ha a beteg képes jarni.)

Tarsuld érsértléskor gyorsan nagy mennyiségU vér juthat a szdvetek kdzé, ami alig lathatd
elvaltozésokat okozhat a combon, ellenben a beteg a shock tlineteit mutatja. A sértlt alsé
végtagjan a pulzust meg kell vizsgalni. Ersériilést jelezhet még az érintett végtag bérének
szinbeli elvéltozésa, sdpadtsaga, ciandzisa, valamint hémérséklete.

Idegsériiléskor az alsé végtag mozgasai, érzései karosodhatnak.

A combfej/combnyak sérilése egydtt jarhat a medence sérilésével, igy ilyenkor a medence vizs-
galatat is végezzik el.

Elldtds. A medence sériléseihez hasonldéan combcsonttoérés gyanujaban is tilos a beteget
mozgatni a tovabbi sérllések elkerllése végett. Stabil oldalfekvé helyzetbe sem tehetjik. Az érin-
tett alsé végtagot oldalrdl tdmasszuk meg, és a menték megérkezéséig ellendérizzik a beteg vitdlis
paramétereit, illetve az alsé végtag éllapotéat.

Csipéficam. Jelentds eréhatasra a combfej elhagyja a vapat, és valamely irdnyba elmozdulva a

vapan kivil rogzil. Az erébehatds nagysdga miatt medencetdji sérilésekkel gyakran tarsulhat,
ezek jeleit is érdemes keresni. A sériilés kovetkeztében ér- és idegképletek is karosodhatnak.
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Tinetei:
« Azalsé végtag éltaldban megrovidilt, fajdalmas.
«  Avégtag rotdlt helyzetben van, rugalmasan rogzitett.
« A combfej helyének megfeleléen tresség, deformitas tapinthato.
« Az ér-ésidegsérilések tinetei hasonldak, mint a combcsonttorésnél.
« Acsipéficamot gyakran a kdrnyezé csontok, lagyrészek sérilései is kisérik.

Ellgtds. A kificamodott csipéiziletet helyretenni tilos. Az érintett alsd végtagot a talalt helyzetben
rogzitjik, és mentét hivunk. Az ér- és idegsérilések tiineteit folyamatosan ellendrizni kell.

Térdsériilések

Térdkalacsficam. A térdkalacs (patella) gyakran direkt rigas, Gtés, elesés (példaul motorosoknal)
kovetkeztében a térd kiils¢ oldala felé elmozdul, és ott rogzil. llyen sérllésre hajlamosit a térd laza
szalagja, kordbbi térdsérilések.

Tunetei:
- Nyujtott, de jellegzetesen behajlitott térddel a kéros helyzetben régzilt térdkalacs tapint-
hato.

« Atérdiziletben fajdalom, mozgdskorldtozottsag jelentkezik.

Elldtds. A kimozdult térdkaldcsot csak abban jartas személy helyezheti vissza. A sériilt térdet nyu-
galomba kell helyezni, és tehermentesiteni kell az érintett oldali alsé végtagot a korhazi ellatasig.

Térdkalacstorés. A térdet ért mechanikai erd hatasara a térdkalacs el is torhet, amit a térdizllet
fajdalma, duzzanata, mozgéskorlatozottsdga és izileti bevérzése jellemezhet. Sokszor az eltort
térdkalacs darabjai a béron keresztll kitapinthatok.

Ellgtds. A térdficaméhoz hasonlo.

A térdiziilet szalagsériilései. A térdizilet testlink egyik legbonyolultabb izilete, melynek a,szo-
kasos"kilsé szalagokon kivil belsé szalagjai (keresztszalagjai) is vannak, melyek a térdiziletet sta-
bilizaljak. A szalagrendszer tipusosan olyan kilsé eréhatasok sordn séril, amikor a rogzitett lab-
szarat vagy a combot éri az eré, mely igy a térd szalagjait vongalja. A térdizllet tulzott csavaroddsa
(példaul sieléknél, focistdknal) is karosithatja a szalagokat.

A szalagrendszer sérlilésének tlinetei a térdre lokalizaltak:

+  Duzzanat.

« Mozgéskorlatozottsag.

- Kdros mozgathatdsag, terhelési/jarasi instabilitas.

- Fajdalom.
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A panaszok nem specifikusak, igy a beteget gyanu esetén orvoshoz kell vinni, aki a szalagokat
kulon-kuldon megvizsgalva allitja fel a diagnozist.

Elldtds. A sérllt also végtag nyugalomba helyezése, rogzitése. A helyi hideg hatés (hitébo-
rogatas, jegelés) a panaszokat csokkenti. A pontos diagnézis és a korszer( elldtas érdekében a
beteget orvoshoz kell vinni.

Labszartorés. A ldbszarat alkotd két csont a sipcsont (tibia) és a szarkapocscsont (fibula) egytt
és kulon-kdlon is sérilhet. A fibulasériilés okozta panaszokat nagymértékben meghatdrozza, hogy
a csont melyik része sérilt. A térdhez kozelebb 1évé felének torésekor a térdtajékra és a ldbszar
oldalso részére lokalizalodik a fajdalom és a duzzanat. A jarast — a fajdalmon kiviil — kevésbé befo-
lyasolja. A fibula kozEépsé és also részének sériilése mar a felsé ugroizilet instabilitdsahoz vezethet,
mely a boka terhelhetéségét csokkenti, és akar teljes jarasképtelenséget is eredményezhet.

A tibia a bérfelszinhez vald kdzelsége miatt gyakran séril, azonban torései relative kdnnyen
felismerhetdk, hiszen kdnnyen kitapinthatdk. A sipcsont torésekor tapasztalhato tinetek is figg-
nek attél, hogy a csont mely része sérilt. Felsd részének sérllése a térd bevérzéséhez, fajdalma-
hoz, mozgaskorlatozottsdgahoz vezet, és nehéz elkildniteni a térd egyéb sériléseitdl. A kdzépséd
és a bokdhoz kozel esé részének sérllése a bokavilla (felsé ugroizilet) stabilitdsat rontja, igy faj-
dalmat, jarasi nehezitettséget okoz. A tibia a felszinhez valo kozelsége miatt gyakran nyilt torés
formajaban sérl.

Elldtds. A sérllt 1abszar nyugalomba helyezése, a torést a talalt helyzetben rogzitjuk. Nyilt torés
esetén a seb ellatdsa fontos a fertézés megakadalyozasdban. A sérilt alsé végtagot, ha szikséges az
ép oldalihoz régzithetjik, mely ilyenkor mint,sin”funkcional. A beteget kérhazba kell juttatni.

A labté6- és a labkozépcsontok torései. A ldbtécsontok sériléseinek kimutatédsa nehéz, kissé
konnyebb a ldbkdzépcsontok vizsgélata, mivel azok a Idbhaton jol tapinthatok. A torésre jellemzé
az erés fajdalom, a deformitas, a nyomasérzékenység és a duzzanat, amely neheziti a boka egyéb
sériléseitdl valod biztos elkilonitést. A fajdalom miatt az érintett oldali 1&b nem terhelhetd.

Elldtds. Tehermentesités (felpolcolas) és rogzités, valamint lokalis hideg alkalmazésa jelentésen
csokkenti a panaszokat. A beteget orvoshoz kell vinni.

A boka randulasa, ficama. A leggyakoribb sérilések egyike, melyet példaul futds, ugras kozben
a rossz szogben érkez6 1ab kiforduldsa okoz. Tébbnyire a kiilboka szalagjai sérilnek azéltal, hogy a
labfej befelé fordul, de egyéb csont- és inképletek is sértlhetnek.

A boka az er6hatds nagysagatél figgéen sokféleképpen sérilhet. Enyhe esetben csak a boka-
szalagok tulfeszUlése okozza a hirtelen jelentkezé fajdalmat, melyet nem kisér a boka instabilitasa.
Sulyosabb esetben a boka szalagjai részlegesen vagy teljesen elszakadnak. llyenkor a fajdalom
és a duzzanat mellett az izllet instabilld valik, és nem terhelhetd, vizsgalata sordn az izllet kdros
mértékben nyithatd. Sulyosabb esetekben a bokatdjékon bevérzés is lathato.

Elldtds. Nem specidlis, megegyezik a labtécsontok torése részben lefrtakkal.
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KOMPARTMENT-SZINDROMA

A végtagon Iévé izmokat erds rostos tok veszi kdril, mely az izmok kdzott a mélybe hatolva kisebb
zart rekeszeket (kompartment) hoz Iétre. Ha az izmok valamilyen hatasra karosodnak, az izom
megduzzad, de az erés kdtészovetes tok nem engedi kifelé tagulni. Az egyre ndvekvéd nyomas
el6észor az izmok vérellatasat csokkenti, ennek hatédsara az izmok még jobban karosodnak, ami to-
vabb ndveli a duzzanatot. Az egyre ndvekvé nyomas kdvetkeztében a végtag vérelldtésa annyira
romlik, hogy végul annak elhaldsahoz vezet. Ezt a folyamatot nevezzik kompartment-szindréma-
nak.

A beteg éltaldban az érintett végtag (leggyakrabban a ldbszér vagy az alkar) duzzadasét, fesz-
lését érzi, melyhez egy id6 utdn egyre erésebb fajdalom is tarsul. A végtag bére elsédpad, érzés- és
mozgaszavarok is kisérik a folyamatot. A folyamat érdkon belll romlik, és beavatkozas nélkil a
végtag elvesztését eredményezi.

A jelenség gipszkezelés alkalmaval sulyosabb lehet, mert a kordn, helytelendl feltett korkdrds
gipsz Gnmagaban is akadélyozza a végtag duzzadasat.

Ha kompartment-szindroma gyanuja vetédik fel, a sériiltet miel6bb kérhazba kell vinni. Hely-
szini kdrulmények kdzott a végtag nyugalomba helyezése, hiités, felpolcolds segithet.

Politraumatizacio

Tobb testtdjék vagy szervrendszer egyidej( sérilésekor, ha azok kozul barmelyik vagy tébb egylt-
tesen életveszélyes, politraumatizaciordl beszélhetiink (11/20. dbra). llyenek példaul a kilénbdzd
kombinalt sérilések, mint két testlireg vagy pedig egy testlreg és két csdves csont egylittes
sérllése.

Leggyakrabban az also
végtag sérulés—medence
torés egydttese, valamint
a koponya és agysérilé-
sek egyuttese fordul elé. A
mellkas, a has és a gerinc
sérllése is gyakorta jarul
hozza a politraumatizacio-
hoz.

11/20. dbra. A politrauma-
tizalt beteg elszallitasa

KATASZTROFAVED
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Elsé dllapotfelméreés, elldtds. A helyszinre érkezéskor gyorsan tajékozddni kell a baleseti me-
chanizmusrol, a sériltek szamardl és allapotuk sulyossagardl. Igyekezziink a tovabbi baleseteket
elkertlini.

A beteg allapotanak elsé gyors, tdjékozddo felmérése soran a beteg légutait, légzését és kerin-
gését/vérzését vizsgaljuk meg. Az eszmélet megitéléséhez hasznaljunk valamely kordbban ismer-
tetett értékeld rendszert (AVPU, GCS).

A légutak atjarhatosaganak biztositdsa mellett a nyaki gerinc rogzitését szinte mindenkinél
meg kell tenni a potencidlis nyaki gerinc sérilés miatt.

A légzés jellemzbinek (légzésszam, 1égzésmélység) megvizsgaldsa utan kilsd vérzéseket ke-
resiink. A keringés ellen6rzésére az eszmélet és a periférids pulzusok megitélését hasznalhatjuk.
Amennyiben nem észlellink periférids pulzust, és ha jartasak vagyunk benne, centrdlis pulzust
tapintunk. Centralis pulzus hidnydban ujraélesztést kell inditani, ha a sérilt és elldtd személyek
aranya ezt megengedi. Amennyiben sulyos kilsé vérzést talalunk, azt azonnal el kell latni. Az elsé
allapotfelmérést lehetéleg minél elébb végezzik el, és hivjunk mentét.

Ha az elsédleges dllapotfelmérés soran nincs akut teenddnk, a beteg testtdjékonkénti részletes
vizsgdlatdt végezzik el. Ennek soran el6szor a fej (nyak) és a mellkas sériléseit vizsgaljuk. A tapasz-
talt eltérések (a 1égzésszabalyozas zavara, a felsé 1éguti reflexek kiesése, a tul kicsi, illetve tul nagy
légzésszam, a mellkas instabilitdsa) a légzés, az oxigenizacid romlasdhoz vezetnek. Rossz oxigeni-
z4ciora utal ciandzis megléte. Ezeket az elsésegélynyujtd eszkoztaraval nehéz befolyasolni, végsé
esetben szlikség lehet a beteg Iélegeztetésére.

Ezekkel parhuzamosan prébaljuk meg a beteg vérnyomdsdt is meghatérozni, egyrészt a peri-
férids pulzusok tapintasaval (60 alatti systolés vérnyomas esetén megszlnik a periférias pulzus),
masrészt, ha rendelkezésre all vérnyomasmérd, azzal, akkor pontosabb értéket is kaphatunk.

A keringés megvaltozasanak oka feltehetéen a vérveszteség, ritkdbban - féleg mellkasi trau-
ma utan a szivet ért eréhatas miatt — kilénb6z6 szivritmuszavarok. A folyadék-, vérveszteséget ora-
lisan adott folyadékkal pétolni tilos, a folyadékpdtids megkezdése a mentbegység feladata. A beteg
természetesen nem ehet, ihat.

A beteg neuroldgiai statusdnak felmérése soran az esetleges meglévé oldalkilénbségeket
(mozgaskivitelezés és érzésvizsgdlat soran) érdemes vizsgalni. A gerinc végigtapintasa kevés in-
formacidval szolgdl, gerincsértlésre a baleseti mechanizmusbdl kdvetkeztessiink. Ezt kdveti a tob-
bi testtdjék, a has, a medence és a végtagok kordbban mar ismertetett vizsgalata.

Ha a beteg tudata megtartott érdeklédjiink az esetleges alkohol- és egyéb szer fogyasztasrol,
az utolso étkezés idépontjardl, a beteg korabbi betegségeirdl és a rendszeresen szedett gydgy-

Sulyos dllapott beteg allapotanak felmérésére szamos pontrendszer létezik, de ezeket itt nem rész-
letezzUk, mivel ismerettk és alkalmazadsuk — eszkdzhidany miatt sem — tartozik az elsésegélynyuj-
totél elvart készségek kozé.
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A sulyos vagy politraumatizalt sérilt elldtdsakor tehat torekedjunk a kovetkezdkre:

« Gyors elsédleges felmérés (tudat, 1égzés, keringés/vérzés) és nyaki gerinc immobilizacio.
«  Alégzésjavitasa, vérzéscsillapitas, Ujraélesztés.

+ Mentéhivas (ha tobb segitd van, megtehetd eldbb is).

«  Részletes anamnézis, betegvizsgalat (testtajanként) és ellatas.

«  Betegmedgfigyelés, folyamatos ellendrzés, eltérés esetén beavatkozas.

- Betegdtadds.

Termikus sériilések
Fagyasi sériilés

Fagyasi sériilés okai és kialakulasanak folyamata. A fagyasi sérilés hideghatas kdvetkeztében
|étrejovd szovetkarosodas, ami elsésorban a végtagokat és az arcot veszélyezteti. Leggyakrabban
hajléktalanokat és/vagy ittas személyeket, egyedil él6, magukrol gondoskodni nem tudé idése-
ket és csecsemdket érinthet.

A hideg kovetkeztében az érintett terllet erei dsszehizddnak, beszikulnek. Ezaltal lassul a
keringés, igy a testrész oxigénelldtasa csokken. A szdvet oxigénhidnyos allapota értagulatot idéz
elé, majd megszUlnik az erek taguldsat

és szikulését szabalyzo funkcid. Vénas Lfokifagyss / / I fok fagys / /
pangas alakul ki, illetve megné az érfal

atjarhatdsaga, ami oedema (vizenyd) Yiy

kialakuldsahoz vezet. I|

A fagyas fokozatai (11/21. dbra):
. Elséfoka fagydsban a beteg az :
érintett terlleten €96, tlszu- :
rasszer( fajdalmat jelez, amely j

fokozatosan  érzéketlenségbe fagyés ‘/ / Ill. fokd fagyds
megy at. A bér eleinte sdpadt,

majd szederjes és kissé duzzadt T ‘ . '

lesz.

Mdsodfokt fagyds véres-savos
hoélyagok megjelenésével jar a

11/21. dbra. A fagyas fokozatai
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kdrosodott testrészen. Fajdalom, majd érzéketlenség és a korabbindl nagyobb foku duz-
zanat jellemzé.

« Harmadfoku fagydsban a bér minden rétege megfagy. A holyagok megrepednek, dssze-
folynak. A kdrosodott bér barndsszirkés szind

Fagyas ellatasa. Mint minden esetben, a segélynyujté ilyenkor is gondoskodjon a sajat bizton-
s&garol.

Ne melegitse fel hirtelen a fagyott testrészt, helyette inkdbb csak takarja be. Elséfoku fagyds
esetén puha ruhdval dorzsdlheti az érintett bért. Nagyobb kdrosodasnal ezt ne tegye meg, mivel
tovabbi karosodast okozhat. Az érintett terllettel banjon évatosan, ha hdamhianyt, felszakadt hé-
lyagokat 1at, fedje le sterilen a kdrosodott részt. Ha a beteg nem eszméletlen és tud nyelni, akkor
itasson vele meleg tedt vagy levest. Sziikség szerint kérjen segitséget.

Egés

Az égés jelenség. Egési sériilést nagyon sok minden okozhat: 1ang, forré gazok és gézok, forrd
targyak, olvadt fém, villdmcsapas, vegyi anyag, sugarzas, robbanas. Az Egyesdlt Kirdlysdgban egy
felmérés szerint 55%-ban nyilt ldng, 40%-ban forrazas és 5%-ban kémiai anyag vagy elektromos
égés okozza a sérilést. A leggyakoribb a nyari strandszezonban elszenvedett napégés. Ugyancsak
gyakori a konyhai balesetekben bekovetkezé forrazas is.

Az égési sériilés sulyossadgat meghatarozo tényezék. Barmiis okozta az égést, sulyossaga na-
gyon sok tényez6tél fligg. Meghatérozo a lokalizacié (a test melyik része sérilt), mekkora feltleten
és milyen mélyen égett meg. Gyerekeken és idéseken ugyanaz a hatas sokkal sulyosabb éllapo-
tot idézhet el&, mivel 8k érzékenyebbek az égés okozta folyadékvesztésre és a fertézésekre is. Az
égést befolyasolja tovabba a sériilést okozd anyag hémérséklete, természete, a hatds idétartama,
a szervezet ellenalld képessége. Torekedjink ezek alapjan arra, hogy az égést kivaltd anyag hatasa
mihamarabb megszlnjon, vigytk példaul a beteget hlivos helyre, tavolitsuk el, semlegesitsik az
égést okozd anyagot, mihamarabb kezdjik el hiteni az érintett terlletet.

Az égési sériilés lokalizacidja és kiterjedése. Az égési sériilés lokalizdcidja azért meghatarozo a
sérilés sulyossaga és a sérult dllapota szempontjabdl, mert ez meghatarozza azt, hogy mennyire
fontos szerveket érinthet az égés. Példaul az alsé végtag égése bizonyos szempontbdl kevésbé
sulyos, mivel nem érintett életfontos szerv. A fej és az arc égési sériiléséhez gyakran tarsul a 1ég-
utak és a tid6 érintettsége (égése) is. Emellett az égési sérllés utan visszamaradd hegek hosz-
szabb tavon lelkileg és tarsadalmilag is problémakat okozhatnak, mert megbélyegzik a sérultet.

Az égés sulyossagat nagyban meghatéarozza az, hogy mekkora fellleten tortént a sértlés. Az égett
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feltilet méretének megdllapitdsdra legegysze-
ribb mddszer, ha a sérllt tenyerét (ujjakkal
egyUtt) a teljes testfelUlete 1%-anak tekintjuk
(valdjaban 0,8%), és ebbdl kdvetkeztetjik ki
az égett fellletet nagysdgat. Ez a modszer
kisméret( égéseknél (15% alatt) vagy rend-
kivil kiterjedt égéseknél (85% felett) hasznal-
haté az ép bérfellilet megbecstlésére.

Kozepes kiterjedést égett felllet nagysa-
gadnak megallapitasara szolgald masik méd-
szer a Wallace-féle ,9-es szabdly” Feln&tton
ez a 11/1. tdbldzaton felsorolt testardnyokat
jelenti. Kisgyermekek, kildnosen csecsemdk
testrészeinek felUleti ardnyai anatémiailag el-
téréek, ezért szamukra a modositott 9-es sza-
balyt lehet alkalmazni (11/22. dbra).

11/1. tdbldzat. A Wallace-féle 9-es szabaly
felnétt és gyermek esetén

Testtdj Felndtt Gyermek
%

Fej, nyak 9 18
Torzs eldl 18 18
Torzs hatul 18 18
Kar (jobb, bal) 18 (949) 18 (9+9)
Jobb alsé végtag 18 (9+9) 13,5
Bal alsé végtag 18 (9+9) 13,5
Gattajék 1 1
Osszesen 100 100

fej 9%

mell és has

18% .7

hat 18%

jobb felsé
végtag
18%

bal felsé
végtag
18%

" szeméremtest

1%
jobb alsé bal alsé
végtag végtag

18% 18%

felnétt

(ellilsé és hatulso rész)

fej 18%
(elllsé és hatulso rész)

hat 18%

mell és has.
18%
jobb felsé bal felsé
végtag végtag
9% 9%
“szeméremtest
1%
jobb alsé bal alsé
végtag végtag
13,5% 13,5%

gyermek

11/22. dbra. Az égett feliilet nagysaganak becslése
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Az égés mélysége és fokozatai. Az égési sériilés sulyossdgat nagyban befolydsolja az égés
mélysége, vagyis az, hogy a bér melyik rétege égett megq. Ezt az égés fokozataival fejezzik ki
(11/23.dbra):

- Elséfoku égés. Elséfoku az égés, ha kizarolag a hamréteget érte karosodas. Altalaban mér-
sékelt intenzitasu és/vagy rovid ideig tarté héhatas okozza. llyen lehet egy kisebb forrazas
vagy egy napégés. Jellemzdje, hogy a fellletes erek kitdgulnak, vérbdség alakul ki. A bér
fajdalmas, feszes és vords szinl. Enyhe duzzanat is lehetséges.

Mdsodfoku égés. Az irhdt és a béraljat is érinti a kdrosodds. Ez hosszabb ideig tartd vagy
erésebb behatds kovetkezménye. Jellemzéje, hogy savo (fehérjementes vérplazma) sz0-
rédik ki az érfalon &t. Ennek kévetkeztében hoélyagok alakulnak ki, melyekben kezdetben

é. I. foka égés
epidermis ‘ f"

dermis

suilbcustan

srdet

Il fok égés

L. foka égés

%,

11/23. dbra. Az égés fokozatai
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viztiszta, majd zavarossa valo folyadék taldlhato. A holyagok késébb dsszefolynak, és meg
is repedhetnek, ilyenkor nagy a valdszinlisége az égett felllet fertézédésének. Masodfoku
égésben az égett felllet kifejezetten fajdalmas, vordsesen marvanyozott, majd fokozato-
san kifehéredik.

« Harmadfoku égés. A bér alatti szoveteket is érinti. A hélyagok mindenképpen felszakadnak,
emiatt jelentds lehet a folyadékvesztés. A sérilt felUlet szlrkés szinU. A harmadfokd égés
fajdalmatlan, mert az idegvégzédések elhalnak. A sérilt fajdalmat a kornyezé tertletek
elsé- és masodfoku égése okozza.

Negyedfoku égés. Negyedfoku az égés, amikor a bér és az alatta elhelyezkedd szovetek el-
szenesednek.

Egett sériilt ellatasa. Az égés ellatasanak folyamatat az égés sulyossaga, a sérilés oka, a sérilt
altaldnos allapota és a segitségnyujtok szama hatdrozza meg.

Biztonsdg, kimentés, nyugalomba helyezés. Mint minden olyan helyzetben, ahol elsésegély-
nyUjtéra van szlkség, égés esetén is elséként a sajat biztonsagara gondoljon. Ha nem biztonsa-
gos a helyszin, akkor ne Iépjen be oda, illetve hagyja el azt. Sziikség szerint értesitse a tdzoltdkat,
a mentdket és a renddérséget.

Fontos feladat a kivaltd ok megsziintetése (mely nem feltétlendl a segitségnyujto feladata), a
sérilt biztonsagba helyezése. Ha a sériilést kivaltd hatds megsziint, az égett sérlltet helyezze nyu-
galomba. Ez azt jelenti, hogy a sérilt lehetéleg Uljon, vagy ha az dllapota megkivanja, fekidjon le,
kozben a segélynyuijtd probadlja megnyugtatni.

Az olyan ruhézatot és ékszereket, amelyek az égési sériilésbe nem ragadtak bele, dvatosan
probaljia meg eltavolitani. Ha a sebbe ruhazat ragadt, azt ne tépje ki onnan erével.

Htés. Az égési sérilést a lehetd mihamarabb hteni kell. Ez elvezeti a hét, igy megakadalyoz-
za a mélyebben lévé szdvetekben a kdrosodds tovabbterjedését, illetve csillapitja a fajdalmat. A
hitést folyd vizzel, 15-20 percig végezze. Javasolt addig hiteni a sérilést, amig a menté meg
nem érkezik. A k6zénséges csapviz alkalmas erre. Ha nincs folyo viz, akkor is prébalkozzon a hu-
téssel. Hasznaljon szivacsot, poharat vagy barmit, amellyel vizet juttathat a sérilésre.

Steril fedés. Az égett felUletet fedje be steril kotszerrel. Ha nincs ehhez megfeleld eszkdze, akkor
tiszta, vasalt textilia is alkalmas lehet, kildndsen nagy kiterjedésl égéseknél. Vigyazzon, hogy ne
nyomija ki a hdlyagokat. Ha beleégett a ruhdzat a sebbe, akkor a h(itést és a steril fedést is azon
keresztll végezze. Az égett fellletre a hitésre szant vizen kivil tilos barmilyen anyagot (krémet,
olajat, kendcsot, port) tenni.

Fdjdalomcsillapitds. Az égési sériilés igen fajdalmas lehet. A heves, nem sz(iné fajdalom maga
is rontja a sérult dltalanos allapotat. Fajdalomcsillapitds végezhetd a hézi patikdban meglévé sze-
rekkel (Paracetamol, Algopyrin stb.). A fajdalomcsillapitdsban nagy szerepe van a hiitésnek, a steril
fedésnek, a nyugalomba helyezésnek és a sérilt pszichés megnyugtatasanak. Ha a beteg eszmé-
letlen vagy nyelési nehézsége van, ne adjon neki tablettat.
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Folyadékpdtlds. Az égés soran jelentds folyadékveszteség lehet. Az elveszitett folyadékot po-
tolni kell. Ha a sérilt eszméletén van és tud nyelni, itasson vele teat, vizet.

Segitségkérés. Mindenképpen kérjen segitséget, ha gyerekrél van szo. Felnétt sérilt karosoda-
sanak mértéke, panaszai és altalanos allapota hatérozza meg, hogy szikség van-e szaksegitségre.
Ha ebben bizonytalan, akkor mindenképpen hivjon mentét.

Hiperterm artalmak

Egésbetegség. Az égési sériilés kdvetkeztében létrejéve, akar hosszu tévra kihatd egészségkaro-
sodasok dsszessége. Nagy kiterjedésy, sulyos égés kovetkeztében kell erre szamitani. Megel&zé-
sében oridsi jelentésége van az elsésegélynyujto ténykedésének.

Az égésbetegség egyik fé alkotdeleme a folyadékvesztés, ami shock kialakuldsdhoz vezet, és
ezzel maradandd kédrosodéast okozhat. Masik fontos elem a fertézés, ami szintén a teljes szerveze-
tet érintd sulyos allapotot, sepsist (vérmérgezést) okozhat. E két tényezd barmelyike Gnmagaban
is vezethet a beteg halaldhoz.

Napszuras. A szervezetet, elsésorban fedetlen fejet ért tartds napsugarzas hatésara a test hémér-
séklete megemelkedik, mely a koponyaban, az agyalloméanyban steril gyulladast, 5démat idéz el&.
F6 tlnetei: fejfajas, szédulés, kabultsag, héemelkedés, esetleg hanyinger a meghatérozé.

Elldtds. Torekedni kell a személy hiivos, szell@s, drnyékos helyre valé mielébbi széllitdsara. Meg-
emelt felsStesttel kell fektetni (fél-Fowler), és a fejre allott vizes borogatast lehet helyezni. Sziikség
esetén a fejfdjas és a 1az csillapitasara Algopyrin tabletta adhaté, ha nem érzékeny a beteg erre a
gyogyszerre. Intézeti ellatas valhat szlkségessé, ha a beteg lazas.

Héguta. Sulyos foku hékimerdilés, melynek sordn a szervezet héregulacidja felmondja a szolgala-
tot. A test tUlmelegszik, a maghémérséklet meghaladja a 41 °C-ot is. A szervezet so-viz haztartasa
felborul, és a kompenzalé mechanizmusok megszinnek. A beteg bére forré, szaraz, pulzusa sza-
pora, kdnnyen elnyomhatd. Fokozott gércskészség all fenn. Tudatzavar, eszméletvesztés, sulyos
ritmuszavarok, szervkarosodasok lépnek fel, melyek miatt mielébbi korhazi ellatas szikséges.

Elldtds. Miel6bb segitséget kell hivni, mivel a beteg éllapota rohamosan életveszélyessé valik.
Fontos a hivos helyen, megemelt felsGtesttel vald fektetés, nyugalomba helyezés. Minél hama-
rabb kezdjuk meg a beteg hiitését, akér radikalis modon is, jéggel, hogy a testhémérsékletet gyor-
san csokkenteni tudjuk. A beteg allapotat figyelve szlikség szerint a BLS szerint jarjunk el.
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Hipoterm artalmak

A test hémérséklete a kilsé kornyezeti tényezék kdvetkeztében, kilondsen télen, képes gyor-
san csokkenni. A lehdlést seqiti elé a vizes ruhadzat vagy a jelentésebb szél is, fokozva a szervezet
héleaddsat. A szervezet 36,4-34 °C kdzotti hdmérséklete mar élettani valtozdsokkal jar. Nyugta-
lansdg, izomremegés, végtagfajdalmak lépnek fel. A pulzus emelkedése tapasztalhatd, azonban a
keringés és a légzés nem érintett. A kimerUlés fazisa 34-27 °C-on tapasztalhatd. Az izomremegés
abbamarad, izommerevség érezhetd. A beteg aluszékony lesz, akar szopordzus is. A pulzus gyéral,
és szivritmuszavarok figyelheték meg. A 1égzés fellletessé valik. Ha a testhémérséklete tovabb
csokken 27 °C ald, akkor mély eszméletlenséggel, reflexek megsziinésével kell szamolni. A kerin-
gés és a légzés dsszeomldsa kdvetkezhet be.

Elldtds. A betegrél az esetleges vizes ruhazatot el kell tavolitani, és izoldcios takardba kell bur-
kolni. Ha nincs izolacios takaro, akkor természetesen tébb meleg takard is megteszi. Meleg kor-
nyezetbe kell vinni az illetét. Testmeleg folyadékkal lehet itatni, ha eszméletén van. Ha eszmélet-
len, akkor a BLS szerint kell eljarni.

Aramiités

Az elektromos dram a szervezetre hatédst gyakorol azéltal, hogy az élettani mikodéseket meg-
valtoztatja. A szervezetre gyakorolt hatds az elektromos dram fajtdjatél (egyen- vagy véltdaram),
az dramerdsségtdl, a fesziltségtdl, a bér ellenalldsatol és a hatas idejétdl fligg. 1 mA dramerdsség
bizsergést valt ki, 3-10 mA a fajdalomkiszdb, 15-150 mA kamrafibrillatiét, szivmegallast képes
kivaltani. Ez utébbi 220 V véltddramu fesziltség mellett kovetkezhet be.

Jelentdsége van annak is, hogy az d&ram a szervezeten hol halad keresztll, és az egyén milyen
fizikai dlloképességgel, alapbetegséggel rendelkezik. Ha a szervezet az elektromos arammal kap-
csolatba kertl, kdzvetlen hatasként a belépési és a kilépési ponton kildnbdzd nagysagu (pont-
szer(t6l a cm-es kraterig) égési sérilés keletkezik, dramjegyet hagyva maga utan. A kdzvetlen kon-
taktus helyén szirkésfehér nekrotikus szovetelszinezédés jon létre. A lokalis hatdson tul az egész
szervezetre is hatast gyakorol az dram, elsésorban azokban a szovetekben, melyek j6 vezetéként
viselkednek, elektrolitban gazdagok. A nedves vékony bér kifejezetten jé vezetd az elektromos
aram szempontjabol. Emellett azok a szovetek, melyek elektromos dramot keltenek és vezetnek
- a sziv, az idegrendszer, a vazizomrendszer —, kifejezetten kdrosodhatnak. Az elektromos impul-
zusok kovetkeztében létrejovd kontrakciok az izom- és insérlléseken tul lehetetlenné teszik az
aramforras elengedését is, emiatt akdr hosszabb ideig is az d&ramkorben maradhat a bajbajutott.
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Villamcsapas. Az dramiités egy specidlis formajaként is leirhatd. Az dram szervezettel valé talal-
kozéds nagyon jellegzetes lenyomatot hagy a béron szirkésfehér, fadgszer( rajzolat formdjaban.
Az dramUtést vibracios és fénydrtalom, valamint akusztikus hatdsok is kisérik, ami latas- és hallas-
kdrosodashoz vezethet, akdr vaksadgot vagy dobhdartya-perforaciét is elsidézve.

Lépésfesziiltség. Leginkdbb nagyfesziltségl tavvezetékek leszakaddsakor észlelhetd jelenség.
Lényege, hogy a tavvezeték kdzelében a foldhoz éré vezetékhez kozel jelentds fesziltség alakul ki,
mely tdvolabbra haladva csokken. A tavvezeték kdrnyezetében azonban - a fesziltséggradiens-
nek megfeleléen —, ha valaki lépést tesz, akkor a két végtag eltdvolodédsa miatt eltéré potencialu
pontok jonnek létre, melyek kozott fesziltség lép fel. llyen helyszint csak araszold 1épésekkel lehet
elhagyni.

Aramiditétt elldtdsa. A legfontosabb teendé tisztazni, hogy a bajbajutott még az dramkdrben van-e
vagy mar kiszabaditottdk. Ha szlkséges, akkor ehhez segitséget is kell hivni. Az elldtast csak ak-
kor szabad megkezdeni, ha az dramtalanitast a helyszinen elvégezték, ellenkezé esetben ez az
ellatok életét veszélyezteti. Ha az dramtalanitds nem lehetséges, akkor hasznalhaté 1000 V alatt
nem vezetd szikséges eszkdz (példaul fabot vagy mianyag rud) az dramkorbdl vald kiszabadi-
tasra. Ezek utdn a BLS szerint jarjon el, és végezze el a szlikséges beavatkozdsokat. Az dramjegyet
minden esetben sterilen, a sebelldtds szabdlyai szerint fedni kell. 11/4. vided: Az elldtds menete
adramités esetén — http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/videok_hun/Ellatas_menete_ara-
mutes_hun.wmv

Vizi balesetek

A vizi balesetek alkalmaval figyelmetlenség vagy dngyilkossagi szandék folytan az illeté viz ald ke-
rll, aminek kovetkeztében a légutaiba viz (édes, s6s) vagy mas folyadék (szennyviz, folyoviz) kerul.
Az eszméletlenséget kivalthatja szivritmuszavar, ittassag, epilepsias gorcsok.
A fuldoklds fdzisai:
A fuldoklas elsé fazisdban a bajbajutott panikba kerdil és az elmerulés kovetkeztében vizet
nyel. Ha viz ker(l a légcsébe és a horgékbe, erételjes kohogésiinger lesz Urrd a sériilton. Az
oxigénhiany kdvetkeztében elveszti az eszméletét.
A mésodik fazisban tébb viz éri a gégebemenetet, ami gégegdrcsot idéz el a Kratsch-
mer-reflexnek kdszonhetéen (trigeminocardialis és respiratoricus reflex). Ez megakada-
lyozza a viz tidébe vald bedramlasat akar 30 masodpercig is (néha akér a klinikai vagy
biologiai haldlig is megmarad, emiatt ezt,széraz" fulladasnak nevezik).
A harmadik szakaszban a gégegorcs oldédasat kovetden a viz a tidébe aramlik. A viz egé-
szen az alveolusokig eljut, ami a,nedves”fulladast okozza.
A negyedik fdzisban az agyi oxigénhidny miatt az egész szervezetre kiterjedé harantcsikolt
izom gorcsok jelennek meg.
Az 6todik szakaszban keringés- és 1égzésleallds kovetkezik be egy-két gaspold légvétellel.
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11/24. dbra. Vizbél mentés

A vizi balsetek soran a buvdrreflex
jelensége is felléphet a homlokot
és az arcot éré hirtelen hidegha-
tasra. Ekkor a beteg bére sapadt,
livid és hlivos lesz, pulzusa szapo-
ra, Iégzése horkold, nyogé. Hany-
inger és hanyas is kiséréjelensége
lehet a folyamatnak.

Elldtds. A legelsé teendé a biz-
tonsadgos kimentés, melyet csak
gyakorlott vizbél mentd végezzen
(11/24. dbra). Az Gszni tudas on-
magaban nem mindig elégséges
a fuldokld mentéséhez. A parton gyors vizsgélatot kovetden légzés- és keringés-ellendrzést kell
végezni, majd szUkség szerint a BLS szerint folytatni. A lehilés fokozott veszélyt jelent, igy a vizes
ruhazattél mielébb meg kell szabaditani a bajbajutottat, és szarazra kell torélni. A lehlés ellen
izolacios takardval vagy szaraz takarédval lehet védekezni. Gondoskodni kell menték mielébbi ér-
tesitésérdl.
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Agyi vérellatasi zavarok

A sziv-, érrendszeri megbetegedések hazankban is a leggyakrabban eléforduld betegségek kozé
tartoznak, igy az elsésegélyt sziikségessé tevd helyzetekben eléfordulasuk kockazata nagy. A fej-
lett orszagokban a stroke a 3. leggyakoribb haldlhoz vezeté ok. Az agy mikddéséhez a megfeleld
vérellatast az agyi erek biztositjak, melyek kdrosodasaval szamolnunk kell.

A hirtelen fellépé agyi vérellatasi zavarok tinetei els¢sorban a kézponti idegrendszer mko-
désében hoznak létre valtozdsokat. Stroke-rél beszéliink, ha az agymikodés globalis vagy fokalis
zavarat észleljuk. Egy gyorsan kialakuld tiinetegyittesrél van szd, melynek nincs mas bizonyithatod
oka, mint az agy vérkeringésében kialakult kéros eltérés (WHO). A stroke fogalomkdréhez szamos
korfolyamat tartozik, azonban legalapvetébben két eredetet kell elkuldniteni: a vérzés nélkili (is-
chaemias) és a vérzéssel jdré (haemorrhagias) keletkezést. Az elébbi teszi ki az esetek kozel 3/4-ét
(12/1. dbra).

A stroke tiinetei. A betegek beszédzavarrdl, féloldali végtaggyengeségrdl, hirtelen kialakult és su-
lyosbodd zavartsagrol, esetleg lataszavarrdl panaszkodnak. Gyakori a fejfajas és a szédulés is, ami
ismétl¢édhet vagy allanddsulhat. A légzés megvaltozasakor horkold, pipald 1égzést hallhatunk.

A gyors felismerés érdekében egy skalat alkottak meg, mely négy fé tiinetet dlel fel: ez a Cin-
cinnati Prehospital Stroke Scale (a National Institute Stroke Scale egyszerUsitett valtozata) (12/1.
tabldzat):

- Arcbénulds (facialis paresis).

Felsé végtagi bénulas.
Also végtagi bénulas.
+  Beszédzavar.

Természetesen  |éteznek
mas egyszerlen hasznal-
subduralis ve’rbmleny hatd tuneti skalak iS, pel—
. L daul a Melborne-féle.
. /’—/—\ agyallomanyi vérzés el
\/ Az agyi vérellatas pon-
( ' o tos okat a helyszinen csak
koponyacsont----- - ..
a vezetd tlnetek egydttes
elemzésével lehet valdszi-
ndsiteni.

dura mater

epiduralis véromleny

12/1. dbra. Agyvérzések
lehetséges el6fordulasi
helyei
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12/1. tdbldzat. A moddositott Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)

CPSS Arcbénulds Felsé végtag bénulds Alsé végtag bénulds | Beszéd
Felszolitas a vizsgalt személynek
. Csukja be a szemét és | Csukja be a szemét, és s _—y
Mutassa fogait! vagy | ., A : i , Ismételje: Az ég kék
o elérefelé nyujtsa ki a behajlitva emelje fel a
Vicsoritson! 9 : o ) Budapest felett.
karjat 10 mp-ig! labat 5 mp-ig!
Vélasz
¢ mindkét oldal 2ng<iketvl;ar uegyairlzugy ngz(iketvlaab uegyaizugy helyes szavak, nincs
P egyforman mozog 9. vagy egy 9, vagy egy elkent beszéd
sem mozog sem mMozog
az arc egyik egyik kar nem mozog, | egyik ldb nem mozog | a beszéd elkent, rossz
Koros | oldala elmarad a vagy lesillyed a vagy lestllyed a szavakat mond, vagy
mozgasban masikhoz képest masikhoz képest képtelen beszélni

Ellatds. A beteget meg kell nyugtatni, ha kontaktust tudunk vele teremteni, mivel a bénulas ijesz-
téen hathat ra és kornyezetére is. A legfontosabb teendék kozott szerepel a beteg pozicionals-
sat kdvetden a légutak dtjarhatdsaganak vizsgalata. A pozicionalas soran, a tdbbnyire megemelt
felsGtesttel valo fektetés soran tgyelnink kell a bénult végtagok elhelyezésére, hogy ne okozzunk
sérlléseket, hiszen a beteg a végtagjat nem képes mozgatni és esetleg érezni sem. Folyamatos
fellgyelet mellett miel6bb ment6t kell hivni, mivel életveszélyes allapotrél van sz6. A mihamarab-
bi intézeti elldtas azért is fontos, mert a korai képalkotd diagnosztikai vizsgélatokkal a megfelel®
kezelés elvégezhetd, ami ischaemias stroke-ban vérrdgoldast jelent. A korai kezelés, a tlinetek
megjelenésétdl szamitott 3 6ran belll, biztosithat csak maradvéanytinetek nélkuli gyogyulast.

Mellkasi fajdalom, szivizomelhalds

A mellkasi fajdalom jelentésége napjainkban felértékel6dott, hiszen a fejlett tarsadalmakban a
vezetd haldlokok kozott tartjak nyilvan a sziv hirtelen keletkezd megbetegedéseit.

A vérkeringés motorjaként a sziv percenként 60-80 kozotti 6sszehtzddassal keringeti a szer-
vezetben |évé vért. A sziv sajat izomzatanak vérellatasat kilon érrendszer biztositja, melyet koszo-
rusereknek neveznek (lasd 5. fejezet). Ezek megbetegedései (altaldban szUkiletei vagy elzaréda-
sai) vérellatasi zavart okoznak a szivizomban, mely csdkkent oxigén- és tdpanyagellatassal jar. Ha
elégtelenné valik a sziv oxigénellatdsa, kilonbdzé tinetek jelennek meg (12/2. dbra).

Tinetek. A mellkasi fajdalom (angina pectoris) tinet, mely nem kizérélag, de tébbnyire a sziv vérel-
latdsanak akut problémadjéra hivja fel a figyelmet. Jellegzetes fajdalomkép, ha a beteg szegycsont
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12/2. dbra. A sziv koszorusereinek elzar6dasi folyamata

mogott hirtelen jelentkezd szurd, szoritd, markold fajdalomrél panaszkodik, mely kisugdrozhat a
bal véllba, felkarba, alkarba, egészen a gyirUs ujjig. A beteg a megsemmisitd fajdalom mellett ha-
lalfélelemrdl is beszamolhat. A fajdalom 5 perctdl fél éraig is tarthat. Kisérd tlinete lehet Iégszomj,
verejtékezés, bofogésszerl érzés.

Ha a szivizom vérelldtésa koszorusér-elzarddas kovetkeztében sulyos mértékben lecsokken,
oxigénhidnyos allapot Iép fel, mely a szivizom elhaldsahoz (akut myocardialis infarctus) vezet. A
szivizom elhalédsa életveszélyes allapot, kiterjedésétdl fliggéen akér rovid idén belll a beteg ha-
lalahoz is vezethet. A fajdalom javarészt nagyfoku, és a panaszok 30 percen tul is fennallnak. Ki-
fejezett légszomj, verejtékezés gydtri a beteget.
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Elldtds. A beteg szorité ruhazatat oldjuk meg, esetleg nyissunk ablakot, ha ez megtehetd. Hozzuk
a beteget féluls helyzetbe, és kérjik meg, hogy ne erélkddjon, és csak keveset beszéljen. Figyel-
jUk 1égzését, pulzusat és mérjik meg vérnyomasat. Miel6bb hivjunk mentét, mivel a szivizomel-
halds kiterjedtségének csokkentése csak akut intézeti beavatkozdssal érhetd el. Erre a specidlis
PCl- (Percutan Coronaria Interventio) centrumokban van lehetéség, ahol az elzarédott érszakaszt
szivkatéter segitségével megnyitjak, vagy vérrogoldo kezelést (trombolizis) alkalmaznak. Ez utéb-
bit mentd&k is szoktdk alkalmazni, ha a varhat¢ szallitds idétartama relative hosszunak igérkezik.
Ha a beteg tudottan szivbeteg, és a kezel6orvosa irt fel neki nitrattartalmu készitményt, példaul
Nitromint tablettat vagy Nitrolingual sprayt, 100 Hgmm feletti vérnyomas esetén adhatunk ebbdl
a betegnek. Ha a beteg eszméletlenné valik, a BLS szabalyai szerint kell eljarni.

Cukorbetegség

Az anyagcserezavarok egyik legjelentésebb forméja a cukorbetegség (diabetes mellitus). A sejtek
alapveté mikodéséhez az oxigén mellett leginkdbb egyszer( cukor (glikdz, szélécukor) szik-
séges, melyet a taplalkozas sordn vesz fel szervezetlink. A vérben a glikoéz szintje az étkezéstdl
fliggben folyamatosan valtozik, azonban mindig egy meghatarozott tartoméanyban marad a vér-
cukor-szabdlyozds mechanizmusanak megfeleléen. A vércukor normalis tartoménya 4,40-4,95
mmol/l érték kozott valtozik. A vércukorszint emelkedése étkezés utan normalis jelenség, mely-
nek elfogadhato tartomanya 6,5-7,7 mmol/I tartomanyban valtozhat, azonban az étkezést kdve-
té 2 6éra mulva a normalis tartomanyba kell visszatérnie.

A szervezetben a vércukorszint szabdlyozasaban hormonok vesznek részt (inzulin, glukagon),
melyek biztositjak a vércukorszint dllanddsagat. A vércukorszint az étkezést kdvetéen megemel-
kedik, az inzulinszekrécio fokozddik, ami a méjban a gltkézbdl vald glikogénfelépitést serkenti.
Amikor a médj és az izomsejtek mar telitédtek glikogénnel, a tovabbiakban felvett cukor zsir forma-
jaban tarolédik. A vércukorszint csokkenésekor a glukagon a majban a glikogenolizist (glikogén-
lebontdst) serkentve glikdzt juttat az érpalydba, és emeli a vércukorszintet.

Tiinetei. Ha a vércukorérték 3,5 mmol/| érték ala
slllyed, akkor az alacsony vércukorszint (hipogli-
kémia) tlneteivel taldlkozhatunk. Leggyakrab-
ban kezelt cukorbetegségben szokott kialakul-
ni, ha a beteg beveszi vércukorszint-csokkentd
gyégyszerét vagy beadja az inzulint, de ezt ko-

12/3. dbra. Az alacsony vércukorszint
esetén hasznalhaté megolddsok
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vetéen nem taplélkozik, vagy a megszokottnal nagyobb fizikai tevékenységet végez. Mas kivaltd
okai is lehetnek azonban, példaul alkoholfogyasztas, gydgyszerek bevétele, hormonzavarok, éhe-
zés. A bevezetd tlnetek kozott gyakran |ép fel heves éhségérzet, esetleg hanyinger, remegés,
zsibbadas, nyugtalansag (agitéltsag), fejfajas, faradtsag, latdszavarok, gyorsabb pulzus, tdgabb
pupilla, izzadas, sdpadtsag, esetleg gorcsrohamok. Az idegrendszeri tinetek mar 2,2-2,7 mmol/I
vércukorértéknél jelentkeznek.

Ha a vércukorérték tartésan magas tartomanyban marad (10 mmol/l), magas vércukorszintrél
(hiperglikémia) beszéllink. Tlnetei: nagyfoku faradtsag, levertség, olthatatlan szomjusagérzet, je-
lentés mennyiségU vizelés, émelygés, hanyas, acetonos lehelet. Sulyosabb esetben a 1égzés tipu-
sa is megvaltozhat (Kussmaul-légzés). Eréltetett, hangos, mély szapora légvételek figyelheték meg,
melyek a szervezet kompenzald mechanizmusai kdzé tartoznak. A beteg vérnyomasa alacsony
lehet, szapora szivverés tarsul hozza. Tartos fennallasakor a fogyas is jellegzetes tiinet lehet. A be-
teg eszméletét is elveszitheti (ketoacidotikus kéma).

Ha a vércukor szintje extrém nagy értéket ér el (20 mmol/I felett), akkor a szervezet folyadék- és
elektrolit-haztartdsa (ozmolalitdsa) is jelentésen megvaltozik. Ez dltaldban id&skori cukorbetegség
talajan alakul ki. B& vizeléssel, kiszaradassal, zavartsaggal tarsul, amely eszméletlenségig terjedhet.

Elldtds. Ha a beteg eszméletén van, és képes nyelni, akkor széjon keresztll szélécukor vagy gyor-
san felszivddo szénhidratot tartalmazo taplalék (gyimdlcslé, kenyér, keksz) fogyasztdsa indokolt.
Ha ugy latja, hogy a beteg allapota erre javult, akkor 15-20 perc mulva ismét adhat hosszabban
felszivodd szénhidratot tartalmazo ételt (12/3. dbra). Ha a beteg olyan foku tudatzavarban szen-
ved, hogy képtelen egyuttmkodésre, vagy eszméletlen, akkor a stabil oldalt fekvé helyzet kiala-
kitdsa a gyors tennivald, a légutak atjarhatdsaganak megdrzése érdekében. Ezt kdvetden mentd-
hivasra kell sort kerfteni Ugy, hogy kdzben prébaljon meg a beteg éllapotara is figyelni.

Ritkdbb esetben eléfordulhat, hogy a beteg kezel&orvosa sulyos eszméletlenség esetére in-
jekcios készitményt irt fel. Ekkor a glukagoninjekciét be kell adni, lehetdleg a felkar vagy a comb
izomzatdba.

Ha feltehetéen magas vércukorérték kdvetkeztében kialakult eszméletlenséggel taldlkozunk,
akkor ugyancsak a beteg légutjanak szabadon tartasa a legfontosabb tennivalé. Ehhez a stabil
oldalt fekvé helyzet megfelelé modszer. llyenkor is szikséges a mentdhivast kdvetéen a beteg
allapotanak figyelemmel kisérése. A betegnek mielébbi intézeti elldtdsra van sziksége.

Tualérzékenységi reakciok

Szervezetlnk védelmi rendszere folyamatosan (gyel arra, hogy a szervezet szédmdra ,idegen”
anyagok ne tegyenek benne kart, példaul ne idézzenek el6 fertézéseket. Ha az immunrendszer
a szervezet szamara ,betolakodd” anyagot (allergén) azonosit, akkor erre immunvalaszt ad. llyen
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allergizald anyag sok minden lehet a kornyezetlinkben, példaul fehérje, élelmiszerek, rovarcsipés,
latex, virdgpor, toxin, gyodgyszerek, korokozodk, adaléknyagok stb. Ezek az Un. allergids reakcidk, me-
lyek hiperakut zajlasa sordn akar 2 percen belll (2-30 perc) is anafilaxids shock alakulhat ki.

Tinetek. Helyi reakciok tekintetében a beteg viszketésrél, bérpirrdl, csaldnkittésrél, kdnnyezésrdl,
orrfolydsrdl, kdtéhartya-gyulladasrol, fejfajasrol szamolhat be. Sulyosabb esetben hanyinger, ha-
nyas, hasi fajdalom, hasmenés, gégeddéma, légszomj, haldlfélelem, tudatzavar tarsulhat hozza. A
beteg vérnyomasa eshet, horgégorcs (bronchospasmus), szivritmuszavar alakulhat ki.

A helyi reakciok megjelenését kdvetden is kialakulhat az egész szervezetre kiterjedd sulyos
folyamat, de a reakci¢ a bértineteknél is megallhat.

Ellgtds. A betegtél kérdezzik meg, hogy tud-e valamilyen allergiajardl, vagy fordult-e mér el6 vele
ilyen reakcio. Ez irdnyithatja figyelminket az esetleges allergén anyag irdnydba. Ha mar ismert
allergias betegrél van sz6, elképzelhetd, hogy kezeléorvosa injekcids készitményt is rendelt neki.
Ha igy van, segitstink a betegnek annak mielébbi beadasaban, vagy magunk végezzik el ezt. Al-
talaban Epipen®, Adreject® vagy Anapen® dnbeldvé adrenalin injekcids készitményt rendelnek. A
legfontosabb teendénk, hogy az allergizéld anyag bejutasat sziintessik meg, ha ez megtehets,
példaul rovarfullank eltdvolitasaval. Ha csak bértiinetet észlellink, mely tébbnyire nem haladja
meg a 10 cm-es dtmérdt, helyileg hitést és borogatdst alkalmazhatunk. Adhatunk a betegnek
kalciumtartalmu készitményt (pezsgdtabletta, Calcimusc injekcio) is.

A beteg legaldbb 1 6ras megfigyelése sziikséges. Ez alatt légzését, pulzusat, vérnyomasat és
tudatallapotat mindenképpen figyelni kell. Ha a bértiineteken tul tovabbi légz&szervi és sziv-, ér-
rendszeri tinetek jelennek meg, akkor nem csak helyi reakciordl van szé, hanem az egész szerve-
zetre kiterjedd folyamatrdl. Ez esetben haladéktalanul hivjunk mentét. Oldjuk meg a beteg szoritd
ruhdzatat, és fektesstk le 6t megemelt alsé végtaggal. Ha van kéznél adrenalintartalmu onbelévé
injekcios készitmeény, akkor adjuk be. Ha keringés- és légzésledllast tapasztalunk, kezdjink ujra-
élesztést. Szamitanunk kell arra, hogy a beteg Iélegeztetése nehézkes lehet, mivel allergidban a
haldlhoz vezetd leggyakoribb ok a gégeddéma kovetkeztében létrejové fulladas. A menték meg-
érkezéséig a mellkaskompressziot ©Gnmagaban is folytassuk. Ha enyhébb lefolyasu reakciordl van
sz6, vagy a beteg kordbban is szedett gydgyszereket allergidjara, akkor megkisérelhetd Fenystil
(dimetinden), Suprastin (chloropyramin) tabletta adasa is.

Tiidoasthma (asthma bronchiale)
Az asthma a gorog liheg szobdl szarmazik, ami jol kifejezi ennek a betegségnek a megjelenését. A

korképben nagyfoku légszomijrél van szo, nehezitett, elnydjtott kilégzéssel, amit a hérgérendszer
szUkulete és nydlkahartya-duzzanata okoz. A beteg Giveges, nyulds, sdrd kdpetet Urit.

— 187 —



Elsé teenddk stirgds esetekben — elsésegélynyujtas

Tinetek. A beteg nyugtalan, félig Ul6 helyzetben van. A 1égzés soran nehezen veszi/fujja ki a le-
vegdt, 1égzési segédizmait is erételjesen hasznalja. A bdre szirkés-sdpadt, hideg verejtékes, nyaki
véndi teltek, jol Iatszanak. A légzése sordn sipold, bugd hang hallhato. Pulzusa szapora.

Elldtds. A beteg megnyugtatasan tul félig Gl6 helyzetet kell szamara tovabbra is biztositani. A ruha-
zatadt meg kell lazitani. Ha a betegnél van a szokasos gyogyszereibdl (dltaldban pumpés aeroszol-
készitmények), akkor lehet bel&ltk neki adni.

A shock folyamata

A szervezetet éré kilsé és belsd karositd hatdsok eredményeként életveszélyes dllapot alakulhat
ki, mely a keringés és a Iégzés mUikodési zavarat idézi eld. Bizonyos id6 eltelte utdn ez a helyzet
kivalto oktol fliggetlendl vezet a beteg éllapotanak fokozatos, néha azonban gyors romlaséhoz.
A shock legszembet(nébb jelei a beteg altalanos allapotanak idébeli romlasabdl adddnak. Az al-
lapot progressziv (sulyosbodo), idében gyorsan elérehaladé folyamat, mely a keringés és a légzés
jelentds romlasat eredményezi. Ez id6 alatt a szovetek szintjén hipoperfuzio (a szévetek vérellata-
sanak csokkenése) kovetkezik be. A keringésnek a szévetek szintjén (a mikrocirkuldcié terdletén)
fellépd zavara az egész szervezetre kiterjed® sulyos hipoxias allapotot képes eldidézni. Gyakran
megfeleld orvosi kezelés ellenére is késdi szovédmeényekkel kell szamolni, azaz magas idéfaktoru
oxioldgiai folyamatrél van szo, vagyis a laikus felismerés és beavatkozas rendkivil fontos.

Szédmos maédon lehet csoportositani a shock folyamatat. Az egyik legrégebben és legelterjed-
tebben alkalmazott csoportositas a WeiL és SHugiN ltal bevezetett négyes felosztas, amelynek alap-
jat a szoveti vérellatds csokkenése képezi (12/2. tdbldzat). Ennek a felosztasnak az alapjait HiNsHAW
és Cox munkassagahoz kotik (1972).

12/2. tabldzat. A shock felosztasa (HinsHaw és Cox nyoman)

Shock tipusa Jellemzdje Példdk
Hypovolaemiés | keringé folyadék vesztése az erekbdl kivérzéses allapot, nagy kiterjedés( égés,
vérhanyas, sulyos elektrolitvesztés
Cardiogen a sziv pumpafunkcidja romlik szivizomelhalds, sulyos ritmuszavarok
Disztribuciés a keringé folyadék eloszldsa megvaltozik | septicus folyamatok, sulyos
az erekben (relativ folyadékvesztés) tulérzékenységi reakciok, sulyos
gerincvelé-sériilés
Obstrukcios a sziv vagy a nagy erek hirtelen szivtampondd, feszilg légmell,
elzarédasa tidéembolia
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Hypovolaemids shockban az érrendszeren bellli (intravascularis) folyadékvesztés a meg-
hatdrozo folyamat.

- Cardiogen shock alkalméaval a sziv pumpafunkcidja karosodik jelentés mértékben.

« Azobstrukcios shock soran a szivben vagy az artériakban, esetleg nagy vénakban keletkezik
érelzarodas.

«Adisztriblcios shock a vér szervezeten bellli elosztdsanak hirtelen megvaltozasakor alakul
ki.

Az elsé hdrom esetben a sziv teljesitményének csokkenését tapasztalhatjuk a szervezetben, amely
végll a szdvetek szintjén okoz hipoxiat és indit el anaerob metabolikus folyamatokat. Az utolsod
esetben a sziv teljesitménye alapvetéen nem valtozik meg, s6t néha még né is, de a vér szo-
vetekhez valé eljutasanak akadalyai miatt mégis mikrocirkulacids zavar alakul ki. A shock szinte
valamennyi szervben kifejti kedvezdtlen hatdsat, attdl figgéen, hogy milyen foku a szovet oxigén-
hidny-t(ré képessége (12/4. dbra).

Depert) idegrendszer
<

sziv
sulyosbodo
shock |I
endokrin
rendszer

inflammatorikus,
hemosztatikus,
endotelidlis

vesék
rendszer

12/4. dbra. A shock 4ltal érintett szervek
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A strgdsségi orvostanban gyakran egyszer(sitik a shock csoportositésat az érrendszer szU-
kulésével (vasoconstrictio) és az érrendszer hirtelen ,ténusvesztésével” jard kitdgulassal (vasodi-
latatio) . Az el6bbire példa lehet a vérzéses, a traumas, az égési, a cardiogen eredet, az utdbbira a
tulérzékenységi, a gerincveldi és a hipotermias eredet.

Felismerés, tlinetek. A shock jelei elég eltéréek tudnak lenni, azonban logikusan tukrozik a szerve-
zetben zajlo valtozasokat. Ezeket a jeleket ezért célszer( figyelni rogton attol a ponttdl, amikor a
beteggel/sértlttel talalkozunk.

A shock kezdeti fazisdban elmondhaté, hogy a beteg/sérllt szivverése felgyorsul, ami kb. a
teljes felnétt vérvolumen elvesztésének 15%-anal (750 ml) kovetkezik be nyugalmi dllapotban. Ha
a vérvesztés nagyobb, 15-30% kozétti (kb. 1500 ml-ig), a tachycardia mellett a pulzusnyomas is
csokken, ami egyre inkabb elnyomhatéva teszi a tapintas soran a pulzust. A kapillaris-Ujratel6dési
idé (Capillary Refill Time, réviden CRT) is megnyulik. Ezt Ugy vizsgélhatjuk, hogy az ujjbegy kdrom
fel®li részét megnyomijuk, és figyeljik a vérrel valo ismételt visszatel6dését. Ez dltaldban 2 masod-
perc alatt tekintheté normalisnak. Ha ennél hosszabb idét vesz igénybe, akkor koérosnak szamit.

A vérvesztés fokozodasakor, kb. 409% volumenvesztésig (2000 ml) a kompenzaciés mechaniz-
musok kezdenek kimertlIni, ami a vérnyomas jelentds eséséhez és szapora, kdnnyen elnyomhaté
pulzushoz vezet. A 40-50%-ot meghaladd vérvesztés mar sulyos szervi kdrosodédsokat idéz elé,
mérhetetlen vérnyomassal és legfeljebb csak centralis Gtééren (nyaki vagy agyéki Gtéér) tapint-
haté renyhe pulzussal.

A betegen ennek megfeleléen eleinte izgatottsagot, nyugtalansagot tapasztalhatunk. A be-
teg tudatdllapota a csdkkent agyi vérellatas és a hipoxia kdvetkeztében tovabb valtozhat, aluszé-
konysagba, majd eszméletlenségbe mehet at.

A pulzusa szaporava, kdnnyen elnyomhatéva valik, és a vérnyomas esését lehet megfigyelni.
Ha felnétt beteg legaldbb 750-1000 ml vért veszit, a pulzus 100/perc feletti lesz és a systolés vér-
nyomas 90 Hgmm alatti. Bére hiivds lesz a periférias vérkeringés csdkkenése és az erek dsszehu-
z6dasa kovetkeztében. Gyors, fellletes 16gzés alakul a simpathycus idegrendszer mikddésének
fokozddasa és az aciddzis (a szervezet savasodasa) kdvetkeztében. A testhémérséklet is csdkken a
keringés romlasa miatt. Szomjusag gydtorheti a beteget, és a szdja kiszaradhat. A hideg tapintatu
béron, kilondsen a végtagokon marvanyozottsdg jelenik meg. Cardiogen shockban a nyaki (ju-
gularis) vénak megduzzadnak, esetleg rendszertelen szivverés jelentkezik. Ettdl eltéré lehet, ha a
beteg vérfertézést szenved. Septicus shockban a betegek sokszor huzamosan ldzasak is, ilyenkor
b&ruk nedves és meleg tapintatu lesz. Tulérzékenységi reakciobdl kifejlédé shock esetén helyileg
vagy az egész testre kiterjed6en vizenyd (6déma) figyelheté meg. A Iégzés hangja is megvaltozik,
az apro kohogésektdl a légutak beszlkilése kovetkeztében a hizé hangos 1égzésig, esetleg ful-
ladasig.

Az elsésegélynyljtas sordn kevéssé szoktak beszélni néhany ugyancsak sulyos, életveszélyes
allapotot el6idézé helyzetrél, melyek lefolydsanak jellege nagyon hasonlit a shockban tapasztal-

— 190 —

12. Belgydgyaszati jellegli rosszullétek

hatékhoz, azonban ezek is megfeleltetheték az ismertetett csoportoknak (endokrinolégia folya-
matok).

A négy shocktipus gyakran kombindltan is jelentkezhet, igy a tinetek folyamatos figyelemmel
kisérése elengedhetetlen, vagyis soha ne hagyjuk magara a beteget!

Ellgtds. A shock folyamatanak felismerését kovetden a lehetd leggyorsabban be kell avatkozni az
egyre sulyosbodo folyamatba. A beavatkozas elétt a helyes helyzetfelmérést, a beteg allapotanak
megitélését és a segitséghivast el kell végezni.

A kivaltd ok felismerése és lehetd leggyorsabb megsziintetése a cél. Gyakran a baleseti me-
chanizmusbdl lehet ra kovetkeztetni. Ha egyértelmuek a vérvesztés jelei, akkor feltétlendl tore-
kedni kell a tovabbi vérvesztés megakadalyozasara. Ezt a lathatd vérzések esetén a vérzéscsillapi-
tds modszerével tehetjik meg (Iasd 11. fejezet). Az elveszitett folyadékot is pdtolni kell. Ennek elsé
megoldasa lehet a beteg sajat vérének felhasznalasa’ A gravitacio segitségével, ha ezt a beteg
sérllései nem zérjak ki, az alsé végtagokat fel lehet emelni, ezéltal autdtranszfuzids vagy shockfek-
tetést tudunk kialakitani (Iasd 10. fejezet), ami egyben a beteg megfelel$ elhelyezését is szolgdlja
sérlései figgvényében. Errél kilon fejezetrész szol a 10. fejezetben.

A szajon keresztUli folyadékpotlds nem feltétlentl szerepel a legszikségesebb helyszini be-
avatkozasok kozott. Veszélyes lehet egy gyorsan valtozo tudatallapotu betegnél, hiszen félrenyel-
het, vagy komolyabb belszervi sériilések esetén ronthatja a beteg késébbi hatékony elldtdsanak
esélyeit. Helyszini kortlmények kozott a szaksegitség altal biztositott infuzidk jelenthetnek igazi
megoldast. Mara mar szamos készitmény hasznalhaté a sirgésségi elldtasban, amit helyszinen is
optimalisan lehet alkalmazni (krisztalloidok, kolloidok, HHO-k).

A folyamatos észlelés soran, ha a beteg tudatéllapota jelentésen romlik, a 1égzését ellendrizni
és biztositani kell. Ennek médszereit az Ujraélesztésnél (6. fejezet) targyaltuk. A fej hdtraszegésénél
kulonos figyelmet kell forditani az esetleges koponya- és gerincsérilésekre. Ha tulérzékenységi
reakcio kovetkezményeit latjuk, akkor a Iégzési hang megvaltozasa,, hlizéva“valasa, esetleg a tidd
feletti szortyolés hivhatja fel a figyelmet a légzés elégtelenségére.

Ha a légzés és a keringés megszUnik, akkor haladéktalanul Ujraélesztést kell kezdeni, akar esz-
koz nélkal is.

Mérgezés

A mérgezések az emberiség torténete folyaman sokszor jatszottak donté szerepet vitds lUgyek
megoldasaban, de okoztak véletlen médon is emberek sokasdganak haldlat. A tuddsok és az at-
lagemberek ezért sokat foglalkoztak a mérgek ellenszerének keresésével. Mara a méregtan kor-
szer( eszkodzokkel és modszerekkel igyekszik minél jobb szinvonalon minél tdbb méreg ellensze-
rét felfedezni. Ennek ellenére a mérgezések még a fejlett tarsadalmakban is meghatarozd halaloki
és megbetegedési tényezdk.
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A téma azért is fontos, mert esetenként nehezen felfedezheté a mérgezés oka, igy nagy a biz-
tonsagi kockazat és nehezebb a gydgyitas is. Az elsésegélynyujtas, elsé ellatds mindenképpen a
beteget leginkabb fenyegeté mkodészavarokat igyekszik elhdritani, de sokat tehetlink a kivaltd
probléma megszintetésében is.

A helyszini elldtonak kulcsszerepe van a mérgezési helyszinen nyerhet6 informacidk tovabb-
addsaban és vele a beteg definitiv gydgyitasaban.

A toxikoldgia fogalma
A toxikoldgia elnevezés a ,toxon” gordg szobdl szarmazik, jelentése: nyil, fj. A mérgek alkalmaza-
sanak célja a torténelem soran példaul az éskorban élelemszerzés, védekezés a vadallatok ellen,
az ellenség megolése, késébb a hatalom megszerzése, a vetélytars megolése. A mérgek ismerete
egyes torténelmi korokban tudomannya, s6t mivészetté fejl6dott. A mai civilizacio is elképzelhe-
tetlen vegyszerek/mérgek nélkal!

A méreg fogalmdanak magyarazatat tobbféleképpen meg tudjuk adni. Tudomanyosan a mér-
gek olyan kémiailag, fizikailag, vagy fizikokémiailag haté anyagok, amelyek mennyiséguket, to-
ménységlket, milyenséguket tekintve a testtél vagy a szervektdl idegenek, és az é16 szervezetben
mUkodésvaltozést okoznak. Egyszerlibben fogalmazva olyan anyagok, amelyek kis (mg/ml-nyi)
mennyiségben a szervezetbe jutva annak folyamatait karositjak.

Mérgezések

Mérgezés. Elettelen, akdr kis mennyiségld mérgezé hatasu anyag éltal okozott egészségkarosodas
az emberi szervezetben (12/5. dbra).

A mérgezés forrdsa szerint a kdvetkezé lehet:
-« Exogén eredet(, a méreg a szervezetbe kivilrél jut be (dllati, ndvényi mérgek, természetes
és vegyi Uton el&allitott mérgezé anyagok).
«  Endogén eredet(, a szervezeten belll megtalalhaté anyagok koros felhalmozddasat jelenti
(diabeteses ketoaciddzis, thyreotoxicosis, hepatargias kdma stb.).

A mérgezési folyamat zajlasi sebessége szerint a kdvetkezo:
Akut, amikor a mérgezés tlinetei rovid idén belll (percek, 6rak) jelentkezne (példaul Cl, CO,
CO,, cian okozta mérgezés).
«  Szubakut, a bejutds és a hatas kialakuldsa tovabb tart, de a szervezet kdrosodasa mar el-
indul (példaul gombamérgezés).
Krénikus kifejlédést, amikor a méreg hosszu idén keresztdl (napoktol honapokig) jut be a
szervezetbe, ahol felhalmozddik és tlineteket okoz, példaul: dlom, digoxin.
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12/5. dbra. Mérgezést okozé szerek

Az el6idézd ok jellege szerint:
-+ Szdndékos (gyilkossag, dngyilkossag).
- Balesetszer( (foglalkozési, hdztartasi, ipari, mezégazdasagi).
Véletlenszerti (gyogyszercsere, tiladagolds).

A behatoldsi kapu szerinti felosztas (emésztdtraktus, légutak, bér, kotdhdrtya, érpalya stb.).

A méreghatds kifejl6désében szerepet jatszo jellemzdk:

- Toxicités (a,dosis toxica minima” — a legkisebb mérgezé doézis és a,dosis lethalis minima’
- a legkisebb haldlos ddzis értéke),

- Oldhatdsag (vizben, zsirban, szovetnedvekben).

« A méreg mennyisége.

« A méreg toménysége, halmazallapota, diszperzitésa.

«Abehatolési kapu (bér és nydlkahartyak, légutak, gyomor-bél rendszer, bér ald, érbe, izom-
ba, testlregekbe juttatott mérgek).

« Atdmadasi pont (az(ok) a hely(ek), szerv(ek), ahol a méreghatas kifejlédik.

« Az expoziciés idd (a méreg bejutdsanak, a szervezettel valé érintkezésének idétartama).

« Kumulativ készség (anyagi és bioldgiai kumulacio).

+ A mérgezettnek a mérgezést megelézd egészségi allapota.

- Aszervezet érzékenysége a mérgezéssel szemben.

«Alappangasi idé (rovid, kdzepes, hosszd) (Iasd késébb!).

« A mérgezett fizikai aktivitasa (a fokozott 1égzés és keringés, anyagcsere révén).

"
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A szervezet védekezése a méreggel szemben:

A méreg tovabbi bejutdsanak gatlasa (hangrés-, szemhéjgorcs).

A bejutott méregnek, illetéleg legaldbb egy részének eltvolitasa (konnyezés, kohogés,
hdnyas, hasmenés, verejtékezés, diurézis).

A bejutott méreg lebontdsa, dtalakitasa (majmikodés révén).

A keringésbdl kivonva egyes mérgek a csontokban, a bérben raktarozdédnak (példaul
olom, arzén).

A heveny mérgezések latencia (lappangds) szerinti felosztasa:

azonnal haté: példaul mardszerek hatasa

rovid lappangasi idejl (Ya—1 6ra) példaul alkohol, benzin, cianidok okozta mérgezés,
kodzepes lappangasi idejd (1-4-6ra) példaul légydlé galdca gomba okozta mérgezés,
hosszu latencidju mérgezések (6-36 6ra vagy tobb idé) phalloid tipusi gombamérgezés,
metil-alkohol (metanol) mérgezés.

12/3. tdbldzat. Mérgezésre utald leggyakoribb tiinetek

Tlnet

Meérgezé anyagok

Eszméletlenség

altatoszerek, nyugtatdk, neuroleptikumok, kdbitoszerek, CO, etilalkohol,
metilalkohol, petréleum, benzin, benzol, terpentin, triklor-etilén, TCAD-ok stb.

Tudatzavar

eléz6k + atropin, dlom-tetraetil, muszkaridin tipust gombak stb.

Epileptiform gorcsok | kinin, koffein, lidokain, aminofenazon, INH, alkilfoszfatok, nikotin, CO, amfetamin,

teofillin, sztrichnin, kokain, antikolinerg szerek, TCAD-ok, fenitoin(!), cian,
metilalkohol stb.

lzomgyengeség altatdszerek, CO (alsé végtagok!), alkilfoszfatok, nikotin, benzin, benzol stb.

Tag pupilla atropin, szkopolamin, muszkaridin tipusi gombdk, kinin, kokain stb.

SzUk pupilla barbiturdtok, alkilfoszfatok, opidtok, muszkarin tipusi gombak, pilokarpin stb.

Nyalfolyas alkilfoszfatok, muszkarin tipusi gombak, paraszimpatikomimetikumok
(pilokarpin, prosztigmin), marészerek (lokalisan!) stb.

Szajszarazsag atropin, szkopolamin, muszkaridin tipusi gombdk, botulismus, klérpromazin,
opiatok, aktedron stb.

Ciandzis methemoglobint képzé mérgek (anilin, nitrobenzol, TNT) és gydgyszerek

(nitratok, nitritek, szulfonamidok), légzésdepresszidt okozo szerek, léguti
elzarédas (komatdzus beteg), toxikus tidéddémat okozd gézok (foszgén, klor,
nitrézus gazok) stb.

Bullak a béron

barbituratok, CO, mustargaz, metil-bromid stb.

Hipotermia

etilalkohol, barbituratok, nyugtatdk, altatészerek, fenotiazinok, TCAD-ok, CO stb.

Hipertermia

atropin, amfetamin, szalicilatok, kokain, TCAD-ok, haloperidol, fenciklidin stb.
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Mérgezésre utald koriilmények és jelek, a mérgezés gyandjdnak felvetése (12/3. tabldzat):

Specidlis eldzmény (@anamnézis) (példaul vegyszerrel végzett tevékenyséq).

Suicid szandék hangoztatdsa vagy gyanuja, depresszié.

,Egészséges ember(ek)” kilonds elézmény nélkdli, hirtelen, gyanus tinetek kozotti varat-
lan rosszulléte.

Megelézéen beteg emberen hirtelen olyan tlnetek jelentkeznek, amelyek nem illeszthe-
t6k be a korképbe.

Jellegzetes elvaltozas a betegen (szennyezédés, vegyszerszag, felmarddas, porkok stb.).
Egy helyen és egy idében hasonld korilmények kézott tobben betegednek meg.
Tisztazatlan oku eszméletlenség.

A mérgezésre utald legfontosabb tlineteket és a tlneteket leggyakrabban okozd anyagokat a
12/3. tablazat tartalmazza.

A mérgezettek ellatasa

HELYSZINI ELSO ELLATAS AZ S-ABCDE ALGORITMUS SZERINT

S (safety) — a biztonsdg megteremtésének teenddi:

A rendelkezésre allé véddeszkdzok (vagy alkalmi eszkdzok) haszndlata (gumi-, foliakesztyd,
véddkopeny, véddruha, védészemiveg, maszk, foliazacskd, nedves textilia stb.).
Tajékozddas, a veszély felmérése.

A szikség és lehetéség meglétében kimentés, mUszaki és vegyi mentesité mentéegy-
ségek helyszinre hivasa, a méreg lehetéség szerinti azonosftasa, a bdrre, ruhdzatra jutott
méreganyag eltdvolitdsa, semlegesitése, bd vizzel, detergensekkel vald lemosasa.

Az aspecifikus elsésegélynyjto ellatds mérgezetteknél: az ABCDE vizsgalati és ellatési taktika, me-
lyet a 12/4. tdbldzat foglal dssze. Célja a Iégutak atjarhatdsdganak biztositasa, a légzés és a keringés
stabilizalasa és fenntartésa.

MERGEZETTEK SPECIFIKUS ELLATASA

Alkalmazéasuk az ABC stabilitast szolgéld beavatkozas mellett vagy azt kdvetden jon szdba:

A tovabbi méregbejutds megakadalyozdsa (a szennyezett ruhdzat eltavolitasa, a bér le-
mosasa, a szem, a garat kioblitése).

A bejutott anyag eltavolitasa (dekontaminacio): hanytatas, gyomormosas, bélmosas.

A méreg megkotése:
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12/4. tabldzat. Az ABCDE algoritmus alkalmazasa mérgezett betegeknél

A mérgezés hatdsdra jelentkezé
probléma

Tiinet, felismerés

Lehetséges/sziikséges teendd

- a légutak fenyegetettsége/
elzarédasa eszméletzavar esetén
- a felsé légutak kozvetlen

— léguti szGikUlet/elzarédas
tlnetei (zajos, stridoros/
hidnyzé 1égzési hang)

— anyagmaradék,

- elsésorban oldalra forditas/az
all kiemelése

- Sellick-mifogds (a pajzsporc
lenyomdsa a regurgitacio
kivédésére, a hanyas fokozott

A kdrosodasa, hangrésgorcs, hanvadék nval vér a veszélye miatt eszméletlen
(légut) gégeddéma miatt (mardé mérgek) sza"gan olrruyrel ben mérgezettnél)
—a mélyebb légutak kirosodasa, arjatbaln goen. — aspiraciot kiveds, korai
bronchusgorcs (irritativ, mard 9 P , endotrachealis intubacid
] — aléguti nyalkahértya ) PR
gazok) - hideg vizzel 6blogetés,
duzzanata iix
gargarizalds — porlasztott
sooldat inhaldltatasa
- légzéshidny/elégtelen légzés )
s A . — .. |—lélegeztetés (kontakt
(légzékdzpont bénulasa, CO,, - nincs légaramlds, 1égzési mérg N esétén csak
altato-, nyugtatdszerek, opidtok hang 9
: o eszkozzell)
miatt) - fokozott 1égzési munka s .
B . . . o R o s - pozicionalds (fektetés, esetleg
(l6g2¢3) - tul lassu vagy tul gyors légzési — 7ajos |égzés (szorcsolés/ {ltetés)
9 frekvencia (Iégzékdzpontot gétld sipolds-bugas) . o .
: . . A a - enyhébb égzési zavar esetén
vagy izgatd anyagok miatt) oxigénhiany jelei friss leveadre vitel ha lehet
- a légzéizmok bénuldsa (izomlazitok (ciandzis) . g, ' '
miatt) oxigén adasa
- keringésmegallas . .
) ) - nem tapinthato
- ritmuszavar (TCAD, atropin, ) P v .
szkopolamin, béta-blokkoldk, carotispulzus - Ujraélesztés
C kokaFi)n stb) ' ' - szivfrekvencia lasst vagy | — pozicionalés (fektetés, sz.e.
(keringés) - ve’myomééesés vagy gyors megemelt also végtaggal)
vérnyomaskiugras — szabdlytalan szivritmus - infuzidadas
(vérnyoméscsdkkentdk, vegetatly - alacsony vagy magas - gyogyszeres ellatas
) e vérnyomas
idegrendszert befolydsold mérgek)
- direkt/indirekt kozponti
idegrendszeri kdrosodas . s
D tudgat— eszméletzavar bénulds tudat/eszmélet zavar, — ABC optimatizalas
N PR ' o orcsroham, reflexek - sze. gorcsgatlas
(tudat/ remegés, gorcsroham (altatok, gore ; . goresger
eszmélet) nyugtatok, drogok, szerves kiesése, pupillaeltérések, | —nyugtaté adasa
; ' T izombénulas - sze. glikdz adésa
olddszerek stb., CO, inzulin, cian 9
stb.)
—anamnézis
E — méregnyomok,
(elszmenyek méregmaradék
Qs test " | - felmerilhet a mérgezés - bucsulevél - szikséges teenddk (lasd:
kgm ezet’ lehetésége/bizonyossaga — killem (ruhazat, specifikus terapial)
vizsgya'\ata) testfelszin)

— megelézd tevékenység —
megel6zé betegség stb.
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- Higitas (hideg viz itatdsa, mard mérgek esetén).
- Kozdmbosités (tejjel), hatastalanitas, (példaul benzint, lipoidoldékony mérgeket paraffin-
olajjal).
«Akilrulés gyorsitasa (példaul CO-mérgezésben friss levegdre vitel, oxigénnel |élegeztetés,
a vizeletUrités fokozasa, fokozott folyadékbevitel, haemodialysis, haemoperfusio).
+ Antidotumok adasa (példaul atropin, Fuller-féld, glucosum, Konakion stb.).
« Fajdalomcsillapitok adasa (mard mérgek okozta sériilésben).

Hanytatas. A hanytatast csak jol egyittm(kodé betegnél szabad végrehajtanil Ertelme legin-
kabb az elsé érdban van; ha hanytatunk, azt mielébb tegytk. Mddszer: A beteg igyon béven (1-2
pohdr sés) langyos vizet, majd ingerelje a garatjat. Gyermekeknek sé nem adhaté.

A hdnytatas ellenjavallatai:

«  Eszméletlenséq.

« Mardszermérgezés.

- Detergensek, mosodszerek okozta mérgezés.

-« Szerves olddszerek okozta mérgezés.

Nem érdemes alkalmazni antiemetikus hatdsu mérgezésekben.

Gyomormosas. A hanytatasnal jobb hatasfoki méregeltavolitas. Legfeljebb a jelentés mennyi-
ségu toxin elfogyasztasa utani elsé éraban érdemes végezni, elsésegély-nyujtdi feladat szikség
esetén a korai segélykérés.

Gyomorba jutott méreg megkotése aktiv szénnel. A lenyelt mérgek megkotésére jelentds
mennyiségU toxin elfogyasztasatdl szamitva 1 éran belll ajanlott alkalmazni aktiv szenet. Dézisa
egyszeri adagban feln&tteknek 50 g, gyermekeknek 12 év alatt 1 g/testtomeg-kg).

Adasat rosszul kotédoé vegyliletek okozta mérgezésben nem javasoljak. Ilyenek: vas séi, litium-
készitmeények, kaliumsok, etanol, metanol, etilénglikol, savak, Iugok, fluoridok, szerves olddszerek,
higany és séi, 6lom és soi.

Méreginformacio szerezhet:
Egészségiigyi Toxikologiai Szolgalat
1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.
Tel: 06 80 201-199

Klinikai Toxikoldgiai Osztély (KTOX)

1074 Budapest, Alsé erdésor 7.
Telefon: +36-1-3-215-215
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Mérgezés gyanujaban vagy bizonyossadga esetén alapvetd a biztonsagra torekvés, véddeszkdzok
hasznélata. A beteg ABC funkcidinak stabilizéldsa utdn kerllhet sor a dekontamindciora és a fel-
szfvodott méreganyag semlegesitésére. Erre a koran hivott szaksegitség lehetéségei jobban adot-
tak, ezért az elsésegélynyujtds alapvetd feladata a miel6bbi segitséghivds.

Részletes toxikologia

ETILALKOHOL- (ETANOL-) MERGEZES

Etilalkohol-tartalmu ital 6nmagéban vagy egyéb szerekkel kombinaltan vald fogyasztasa kdvet-
keztében fellépd kozponti idegrendszeri artalom. A kialakuld hatast meghatdrozza az elfogyasz-
tott mennyiség, az ital tdménysége, a fogyasztas Uteme, az egyéni tlré- és lebontoképesség.

Az alkoholmérgezés stadiumai:

Ittassdg. Alkoholszagu lehelet, kipirult bér, vérbd nyalkahartyak. Felhangolt, euférids tudat,
esetleg nyugtalansdg, ingerlékenység, egyensuly-, tadvolsagtartas-zavar jellemzi.

«  Részegség. Nyugtalansag, esetleg dihongés, agressziv/aluszékony magatartas jellemzi. A
beszéd elkent, akadozo, gyakori a hdnyas; az imbolygd, tantorgd jaras eleséshez, sértilés-
hez vezethet.

Alkoholmérgezés. Zavartsag, aluszékonysdg, gyengeség, vércukorszint-csokkenés, hanyas,
kéma jellemzi. Stlyos mérgezéskor a garatreflexek csokkenése, fulladasveszély, a hanyadék
belégzése fenyeget.

Elldtds. Az enyhébb stadiumokban leginkabb a sérulések ellatasa és a tovabbi problémak megeld-
zése lehet a feladat. Tekintettel arra, hogy az elfogyasztott alkohol fokozatosan kialakuld hatdséra
mélyilé tudat-, eszméletzavarral szamolhatunk, az ilyen betegeket nem szabad magara hagyni
vagy elengedni. A sérllések és egyéb sulyos szévédmények (fulladas, légzészavar, 1égzésledllas,
keringési zavar, keringésleallas, leh(lés stb.) veszélyében vagy fennalldsakor mindenképpen se-
gftséget kell hivni. A mar elszenvedett sérlléseket el kell 1atni, a 1égz6, eszméletlen mérgezettet a
légutak védelme érdekében oldalra kell forditani, gondoskodni kell a lehdlés/tulmelegedés elleni
védelemrdl. A légzés és a keringés ledllasa Ujraélesztés megkezdését teszi sziikségesse.

METILALKOHOL-MERGEZES

A metilalkohol a vegyiparban széles kdrben haszndlt anyag, amely belégzés vagy lenyelés utjan
jut a szervezetbe. Lebontdsakor hangyasav és tejsav keletkezik, az elébbi a szem ideghartyajanak
(retina) sulyos kdrosodasat okozza. 5-100 ml-nyi mennyiségben halélos.

A mérgezés tlnetei. 24-48 6ra lappangds utan, esetleg eldbb is fejfdjas, szédilés, gyengeség,
homadlyos, kodos latés. A haldl a 1égz6- és az érszabdlyozd kdzpont kdrosodasa miatt all be, néha

— 198 —

12. Belgydgyaszati jellegli rosszullétek

gorcsok eldzik meg. Nemritkan elsé tlnet a sulyos latasvesztés, amely egyes esetekben visszafordit-
hatd, maskor végleges (ez csak utdlag derll ki). A beteg pupilldja tag, Iégzése szapora és mély. Arca,
végtagjai szederjesek, tudata zavart. A mérgezés sulyosabb szakaszdban mély eszméletlenség, majd
gorcsok, végul a légzé- és érmozgatd kdzpont bénuldsa kévetkezik be, ami haldlhoz vezet.

Elldtds. A tineteknek megfeleld, de mindenképpen itassunk etilalkoholt a beteggel, ami gatol-
ja a metilalkohol lebomldsat és a kdros anyagcseretermékek keletkezését.

ETILENGLIKOL-MERGEZES

Az etilénglikolt elterjedten elsésorban a személygépkocsik téli szélvédémosé folyadékaban alkal-
mazzak. A mérgezés megeldzésére szinezbanyagot is kevernek hozza. Az ipar adalékanyagként és
glicerin helyettesitésére hasznélja. Osszetéveszthetd az etilalkohollal, de nem csak véletlen mér-
gezés fordul el6, hanem 6ngyilkossagi kisérlet is. A szintelen, szagtalan, édeskés folyadékot illega-
lis italkészitéshez is hasznalhatjdk. Az anyag mérgezdbb, még ha egyes hatdsai az etilalkoholéhoz
hasonloak is.

A mérgezés tiinetei 1atszélag megegyeznek az etilalkohol-mérgezéséivel, azonban nincs alko-
holszagu lehelet.

Az elsé 12 érdban az alkoholmérgezés tlinetei domindlnak. A kdvetkezé 12 éraban 1égzésza-
var, vérnyomas-emelkedés jelenik meg. A harmadik szakaszban a vesekdrosodds jelei dominalnak.
Fajdalom az dgyéktdjon, a vesetdjon, csokkent vizeletkivalasztas.

Ellgtds. Ha kiderll a mérgezés oka, itassunk tomény alkoholt a beteggel (az etilalkohol meglas-
sitja az etilénglikol bontasat és a mérgezd anyagcseretermékek keletkezését). Kérjlink segitséget,
a beteget miel6bb kérhazba kell juttatni.

PSZICHOAKTIV ELVEZETI SZEREK (DROGOK)

Leggyakoribb fogyasztott drogok és fogyasztasuk tinetei:

« Amfetamin (speed, ecstasy, fehér, kristaly), metamfetamin. Tinetek: euféria, hiperaktivitas,
remegés, tag pupilla, szapora szivmkddés, gdrcsroham, 1az, pszichdzis stb.
Kokain (ho, fehér arany, Charly, koksz stb.). Tlnetei, mint az amfetamin esetében, tovab-
ba mellkasi fajdalom (szivinfarctus alakulhat ki), életveszélyes szivritmuszavarok, keringés-
megallas.

«  Hallucinogének (LSD, hasis, cannabisszarmazékok, meszkalin, ketamin, GHB). Tinetek: (hal-
lucinaciok, szédulés, beszédzavar, szorongas, panik, pszichézis).
Marihudna. Euféria, szajszérazsag, tag pupilldk, étvagycsokkenés.

- Opidtok (heroin, morfin, kodein, petidin). Tlnetek: az éberség csdkkenése, szlk pupilla, las-
sU szivverés, vérnyomasesés, 1égzésdepresszid, testhdémérséklet-csdkkenés.
Altaté-, nyugtatdszerek (barbituratok, benzodiazepinek).
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Elldtds. A tlineteknek megfeleléek. Kilonds figyelmet kell szentelni a realitdstdl elszakadt tudatu
mérgezett felligyeletére, mindenképpen hivjunk segitséget, hiszen nem csak a mérgezést kivaltd
anyag kozvetlen hatasa, hanem jarulékos veszélyek (sérllés, dngyilkossag stb.) is fenyegethetik a
beteget. Az elsésegélynyUjtonak kildndsen az intravénas drogot hasznaldk ellatasakor kell tekin-
tettel lennie a fertézésveszélyre (HIV, hepatitis B stb.), ezért ilyenkor feltétlendl hasznaljunk gumi-
keszty(t, és az esetleg szlikségessé vald eszkodz nélkili lélegeztetést izoldld maszk nélkil lehetdleg
ne végezzik. Egyes szerek hatdsa alatt (ecstasy, GHB) szexualis abusus és akdr csoportos erészak
testi-lelki kdvetkezményei is megjelenhetnek a szerek aldozatainal.

GAZMERGEZESEK

Szén-monoxid- (CO-) mérgezés. A CO a levegdnél kdnnyebb, szintelen, szagtalan, iztelen, nem
iritald mérgezd gaz. Tokéletlen égés termelheti minden széntartalmu szilard (k&szén, fa), folyé-
kony (benzin, gazolaj, petréleum, kerozin), gdznemd (metan, etén, féldgaz, PB gdz) anyag égeté-
sekor, valamint rosszul szell6z tlzel6berendezések (kemencék, kalyhdk, kazédnok, gazbojlerek)
fustjében gyakori. Belélegezve a hemoglobinhoz kétédik, mivel ahhoz kb. 250-szer erésebben
kotédik, mint az oxigén; a tinetek kivaltdja az oxigénhidny. Magzat, Ujszulott és kisgyerek gyakran
mérgezddik, a hiperbarikus oxigénterapiaban részesild betegek 40%-a gyerek!

Tinetek a szén-monoxid-mérgezés egyes szakaszaiban:

«  Kdbuldsi szak. Az elsé tinet frontalisan vagy temporalisan jelentkezd likteté fejféjas, ful-
zUgas, szédulés, lataszavar, hanyinger, hanyas, hasmenés, kabultsag, zavartsag, csokkent
itéloképesség, esetleq izgatottsag. A beteg faradt, kimerdlt, terheléskor légzésszama, sziv-
frekvencidja né. Az alsd végtagokon kezdédd és késébb itt kifejezett izomgyengeség a
jellemzé (nem tud menekdlni, de elkllonitési szempontbdl is fontos!). Késébb szapora,
mély 1égvételek, nehézlégzés, kohodgés, mellkasi fajdalom, szapora szivdobogés érzés (pal-
pitacio) jelentkezik.

«  Konwulziés (gbrcsds) szakasz. Zavartsag, aluszékonysdg, majd koma észlelhetd. A felsé

végtagok hajlitdizmainak fokozott izomfeszilése, majd gorcse, szajzar (trismus), késébb
az egész testre kiterjedd tonusos-klonusos (megfesziilés-rangatddzas) gorcsok jelennek
meg. Gyakran szfvritmuszavarok keletkeznek. A beteg a székletét maga ald bocsatja. Ha-
nyas, aspirdcié (a hanyas és a trismus egylttesen a magara hagyott, illetve késén megtalalt
beteg biztos haldlat jelenti).
Bénuldsos (fulladasos, asphyxias) szak. Vérnyomasesés, teljes reflexkiesés, ténustalan izom-
zat, tag fénymerev pupilla, 1égzésbénulds, majd haldl észlelhetd. A betegeknek gyakran
bizonytalan, félrevezetd tineteik is lehetnek, szinte minden lehetséges tiinetet produkal-
hatnak; példaul melaena (szurokszék), angina (mellkasi szoritas), nystagmus (a szemgolyok
,rezgése”), DIC (a véralvadasai rendszer sulyos zavara), cseresznyepiros bérszin (,klasszi-
kus"-nak mondjak, de nem mindig észlelhetd), sdpadtsag stb.
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Ellgtds. Intenziv szell6ztetés mellett, lehetSleg azonnali kimentés a gaztérbdl (veszélyes a segély-
nyUjtora is), friss levegbre vitel. Az ilyen mérgezett kezelésének legfontosabb eleme a nagy kon-
centracioban (100%) adott oxigén, amely kielégité gazcsere esetén mintegy ,leszoritja” a hemo-
globinhoz koté6dé CO-molekuldkat, hogy a légzés/lélegeztetés soran igy kilrUljenek a paciens
szervezetébdl. Ha az alapvetd életfunkcidk megvannak, dtjarhatd légutak biztositasa (a szajzar
nehezitheti a légutak tisztitasat), a beteg oldalra forditadsa a teendd. A megfelelé gdzcserét léle-
geztetési eljdrassal szlikséges potolni, amennyiben a spontan légzémunka nem kielégité. Meg-
elézésként ajanlatos CO-detektor telepitése és rendszeres ellenérzése, optimalis elhelyezése a ha-
|6szobdk elétti helyiségbe. Idealis szerelési magassaga 1,6 méter, ne legyen eltakarva butorokkal,
egyebekkel.

Szén-dioxid- (CO,-) mérgezés. A szén-dioxid természetes koncentracidban szintelen, szagtalan,
iztelen, nem irritadl6, nem mérgezé géz. Fulladast okozd nagy koncentracidban fanyar iz, szurés
szagu (CO, + HO — H,CO,; szénsav), a levegdnél nehezebb (borospince, emésztdgoddor, sild-
medence stb. aljan gydlik fel), az égést nem taplalja. A helyiség aljdra eresztett égé gyertya mar
a 10%-o0s toménységUl gazba merllve kialszik (gyertyaproba !)). 78 °C ala htve a gaz szilard hal-
mazallapotuva alakul (szarazjég, szénsavho). A szarazjeget hiitésre hasznaljak. Ekdzben melegszik,
kozben kozvetlenll gaz halmazéllapotuva valik (szublimdcid), nagy nyomason (> 5 atm) csepp-
folyosithato. A cseppfolyds CO, parolgashdje nagy, ezért parolgaskor erésen lehditi kornyezetét. A
mérgezés altaldban erjedési folyamatok hatasaként, esetleg ipari kdriilmények kozott alakul ki, A
gaz a helyiség aljan gydlik 6ssze, belégzése nem csak Ugy kdvetkezhet be, hogy valaki gazzal telt
helyiségbe lép, hanem Ugy is (és ez a gyakoribb), hogy a szén-dioxiddal félig telt helyiségben, ahol

12/5. tabldzat. A szén-dioxid-koncentracio hatasa a szervezetre)

CO,-koncentrdcié

% Tinetek
3-4 a légzésszam is emelkedni kezd, a 1égzési perctérfogat megkétszerezédik

5 érzékelhetd légszomj jelentkezik

7 kifejezett nehézlégzés észlelhetd, a légzési perctérfogat a normdlis hétszerese

tlrhetetlen légszomj, zavartsag, fejfajas, szédulés, nyugtalanség, részegséghez
hasonld éllapot; erésen fokozott 1égzési tevékenység figyelhetd meg, a légzésszam

10 . . . o . [
kb. 35/min, a légzési volumen kb. 2,5 liter (a 1égzési perctérfogat a normalisnak kb.
a tizszerese)

15 eszméletvesztés, izommerevség, remegés, generalizalt gorcsok

mély,narkdzis’, sebészi beavatkozasok végezhetdk!
> 20 a légzékozpont bénuldsa miatt csokken a légzési perctérfogat
tomény gaz belégzése azonnali halalt okoz
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esetleg mar hosszabb ideje dolgozik, valamiért lehajol, vagy fejfajast érezve ledl/lefekszik, és igy a
mélyebb részen elhelyezkedd tomény gazt 1élegzi be. Ennek gyakran a beteg megsegitésére sietd
elsésegélynyujtok is dldozatul esnek, amikor a foldon fekvé mérgezetthez lehajolnak.

Tlnetek: 1-2% CO, belégzésekor a légzékdzpont ingerdlete nyoman a légvételek mélysége nd,
emelkedni kezd a légzési perctérfogat (12/5. tdbldzat).

Elldtds. Kimentés a gaztérbdl (veszélyes a segélynyujtéra is), a vitdlis funkciok kontrollja, atjar-
hato Iégutak biztositasa, oldalra forditds, sz.e. Iélegeztetés.

Klérgazmérgezés. Leggyakoribb megjelenése a haztartasokban a tévedésbdl 6sszedntdtt sdsav
(HCl) és natrium-hipoklorit (NaOCl) egymassal kialakuld kémiai reakcidjanak kovetkezménye. A
vegyiparban, tovabba szintelenité- és fertétlenftészerként is hasznaljak. Szurds szagu, sérgaszold
gaz. Belélegezve a nydlkahartyakon (kotéhartyan, légutakon) vizzel sésavat képez, nyalkahar-
tya-izgalmat és toxikus tidéddémat okoz.

Tinetek. Sulyossadguk a belélegzett gdz koncentracidjatdl figg. Tomény gaz belégzésekor a
gége és a horgdk gorcse révén a mérgezett perceken beltl megfulladhat. Enyhébb mérgezésben
a gége gorcse, majd gorcsos kohogeés, un. |, klor-kohogés', fulladasérzés, nehézlégzés, ciandzis,
nyal- és orrfolyas, konnyezés és mellkasi fajdalom jelentkezik. Az &tmenetileg megkdnnyebbild
betegnél érak mulva a tidében kivalé folyadék (6déma) okoz nehézlégzést; az 5déma életveszé-
lyes lehet.

Elldtds. A beteget a gaztérbdl el kell tavolitani, a lehetd legkisebb fizikai tevékenységet végez-
ze. SzUkség lehet légz&készUlékkel rendelkezd mentdalakulatra. A szem, az orr, a garat tiszta vizzel
valod atoblitése csokkenti a fajdalmat, a nyalkahartydk kdrosoddsat. A beteget szigordan nyugalmi
helyzetben kell tartani a menték megérkezéséig. A mentdk oxigént, sziikség esetén |élegeztetést,
a tuddényalkahartya karosodasat csokkentd gydgyszereket adnak, a beteget az elhizédé karoso-
dasok miatt mindenképpen gyogyintézetbe szallitjak.

Ammoniamérgezés. SzUrds szagl gaz. A vegyiparban és a hlitéberendezések toltésére hasznal-

jak. Belégzését kdvetden a nyélkahartydkon, a szem kotéhartyajan fejti ki hatasat. A nedves felszi-

nen évé vizzel ammaonium-hidroxidda (NaOH, szalmidkszesz) alakul, és mint erés g marast okoz.
Tinetek és teenddk. Lasd a klorgazmérgezésnél!

GYOGYSZERMERGEZESEK

Ezeket a mérgezéseket gydgyszerek enyhébb esetben dltaldban véletlen tuladagoldsa, sulyos
esetekben inkdbb a szandékos bevétel okozza, gyakori az dngyilkosséagi (suicid) célu bevétel, de
a kézponti idegrendszerre hato szerek (nyugtatok, altatok, antidepresszansok, neuroleptikumok)
szedésekor abususrol (tulzott szerfogyasztds) is sz6 lehet. Az egyszerre nagy mennyiségben a
szervezetbe kerlld gydgyszerek mérgezést okozhatnak. Tobbféle gydgyszer egylttes bevétele
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sordn érvényesutlhet egymas hatasainak erésitése, de antagonizalasa is. Mas toxikus agyag egyut-
tes jelenléte szintén nehezen kiszamithaté kdvetkezményeket vonhat maga utan. Altalanossag-
ban véve a kovetkezé hatdsok kertilhetnek elétérbe:

« A gydgyszer terapiaban vart hatasa fokozott lesz, ami a kilonbozé szervek miikddészava-
rat jelenti (példaul a tudat és az eszmélet, a légzés, a keringés, az anyagcsere és a kivalasz-
tés zavara stb.).

«Agyogyszer mellékhatdsaként ismert tlinetek fokozott mértékben jelentkeznek. A terdpids
hatéssal ellentétes effektus alakul ki.

- Kilséleg hasznalatos gydgyszerek lokalis mard hatdsa érvényesdil.

Elldtds. A bizonyosan rovid ideje (egy 6ran belll) bevett gydgyszerek okozta mérgezésben meg-
felelé feltételek meglétében célravezetd lehet a hanytatas. Egyes gyogyszerek (példaul digitalisz-
félék) hatdsa alatt tilos a hanytatas, mert szivritmuszavart okozhat.

A beteg szamdra mindenképpen segitséget kell hivni, hiszen a késébbi hatdsok kiszamitha-
tatlanok, igy hatékonyabb méregtelenitésre és egyéb beavatkozasokra (antidotum adasa stb.) is
szUkség lehet. Az elsésegélynyujtas kiemelt komponense a szdba johetd gydgyszerek felderitése,
az esetleg szemétbe dobott gydgyszerdobozok elékeresése. Fontos feladat a pszichés krizisben
(kimerUlés, suicid szandék) Iévé paciens tdmogatésa is.

OLDOSZERMERGEZES (BENZIN, BENZOL, SZEN-TETRAKLORID)

Mérgezés bekdvetkezhet véletlenll (példaul gézok belégzése foglalkozasi mérgezés keretében),
tévedésbdl, amikor jeldletlen palackban tartanak higitdt vagy mas ismeretlen olddszert, és valaki
beleiszik, vagy szandékosan (ragasztok szipdzasa, triklor-etilén- vagy toluol-,huffing”). A mérgezés
életveszélyes is lehet!

Tinetek. Az ipari olddszerek lipidoldékonysaguknal (zsfroldékonysaguknal) fogva elsésorban
a kdzponti idegrendszerre hatva elébb nyugtalansdgot (excitaciot), szédulést, faradtsagot, reme-
gést, tdmolygast (ataxia), majd narkdzist okoznak. Nagy mennyiségben vagy ismételten a szerve-
zetbe jutva egyéb specifikus szervkarositd hatdsuk is van (példaul szivizom-, maj-, vesekarositd).
Ezek az anyagok a bérrel tartdsan érintkezve sulyos gyulladéast okozhatnak.

Rovid id6 alatt sulyos 1égzési tiinetek jelenhetnek meg: kdhdgés, nehézlégzés, fuldoklas, ter-
minalis 1égzés (gasping). A sulyos mérgezés haldlhoz vezethet.

Ellgtds. Nagyon fontos a biztonsagi szabalyok betartédsa, a tliz- és robbandasveszély, valamint
az illékony anyagok gézének mérgezd hatdsa miatt. Intenziv szelléztetésre van sztkség, kerlljuk
a szikra képzddésével jaro tevékenységet (példaul csengetés, ldmpakapcsolds, dohdnyzas stb.).

Eszméleténél 1évé beteggel itassunk paraffinolajat a felszivodas gatlaséra. A hanytatds nem
javasolt, mert fennéll a hanyadék belégzésének veszélye, ami sulyos vérzéses tlidégyulladashoz
vezethet. Az eszméletét veszitett beteget oldalra fordftva kell elhelyezni. Ha a ruhdzat az olddszer-
rel szennyez6édott, akkor azt el kell tavolitani.
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MAROSZEREK (SAVAK, LUGOK) OKOZTA MERGEZESEK

A mardszerek toxikoldgiai szempontbdl Un. lokélis hatasu koncentraciés mérgek, mivel a hatasuk
elsésorban helyi, az ltaluk okozott elvaltozés sulyossdga elsésorban a toménységiktél fligg. Vé-
letlen mérgezés soran a beteg legfeljebb egy kortyot iszik, szandékos (suicid) mérgezésnél viszont
nagyobb mennyiséget (akar 1-5 dl) is elfogyaszthat, ezért a letalitas ilyenkor altaldban nagyobb
mértékd.

Tinetek:

Heves nyelécsé- és gyomorfajdalom.
Hanyinger, hanyas (a hanyadék lugmérgezésnél nyulds, sikamlods tapintatd, vordsesbarna;
savmérgezés esetén érdes tapintatu, barnas, kavéaljszer().

- Tovabbi tinetek:
Nyalfolyas, lecsurgasi nyomok.
Nyalkahdartya-duzzanat (ajak, szdj, garat) — ligmérgezésnél kifejezettebb.

- Porkképzédés, vérzés (féleg savaknal).

- A periférias vérkeringés elégtelensége (shock).

Elldtds.

-+ Atestfelszinre, szembe kerilt mard anyagot bd vizzel azonnal le kell mosni.

- Aszajba, garatba kerilt mard anyagot dblogetéssel, gargalizélassal kell kimosni, higitani.
Lenyelt mérget higitani kell: azonnal hideg vizet (nem kelt hadnyingert) itatunk a mérgezet-
tel (@ mardszer higitasara).

+ A helyszinre hivott ment&k nyalkahartya-érzéstelenitést, fajdalomcsillapitast (sz.e. kdbitd
fajdalomcsillapitoval), vénabiztositast, folyadékpdtlast, felsé léguti sziikilet esetén akar
gégemetszést alkalmaznak.

Héanytatas, gyomormosas mardszerek lenyelésekor tilos!

GOMBAMERGEZESEK

Egyes gombamérgezés-gyanus esetek nem mindsiinek mérgezésnek:
« A mértéktelen gombafogyasztas altal okozott rosszullét.
+ Gombas ételmérgezés.
+ Egyéni érzékenység miatti rosszullét.
+ Gombameérgezéstdl vald félelem miatti képzelt rosszullét.

A valédi gombamérgezés kimenetele a kdvetkezé tényezéktdl fligg (12/6. dbra):
. Eletkor (féleg a testtdbmeg miatt).
+  Egészségi allapot.
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12/6. dbra. A leggyakoribb mérgez8 gombak - gyilkos galéca (Amanita phalloides);
vilagit6 tolcsérgomba (Omphalotus olearius); téglavords susulyka (Inocybe patouillardii)

« Az elfogyasztott mérgezé gomba mennyisége, a mérgezé gomba eloszlasa az elfogyasz-
tott ételmennyiségben.
+ A gombaban lévé méreganyag mennyisége.

Rovid lappangasi idejii gombamérgezések

« Muscarin tipust mérgezés. Susulykaféle gombak fogyasztasa okozza. Tinetek: 15-60 perces
lappangasi id6 utan szdk pupilla, verejtékezés, nyal- és orrfolyds, hanyinger, hanyas, hasi
gorcsok, hasmenés, a szivmuikddés lassulasa kdvetkezik be. A nagy folyadék- és elektro-
litvesztés miatt kiszaradas (exsiccosis), labikragorcs, esetleg fokozott izomfesziilés tiinetei
jelennek meg.

« Muscaridin tipusu mérgezés. A parducgaldca és a légyolé galdca okozza.

— Atropin, szkopolamin idézi elé a kdvetkezd mérgezéses tiineteket: 1-2 érai lappangasi
id6 utadn atropinmérgezéshez hasonld tiinetek jelentkeznek: vords szind, meleg, széraz
nyalkahartyak: szapora szivmkodés, pszichomotoros nyugtalansag, hallucinaciok, de-
lirium.

- Gastrointestinalis (gyomor-bél panaszokat okozo) tipust mérgezés. Leggyakrabban
a kovetkezd gombdk okozédk: vilagitd tolcsérgomba, satan tindruy, farkas tindru, nagy
doéggomba, galambgombafélék, tejelégombafélék. Tunetek: -2 6ras lappangasi idé
utan gyomor-bél rendszeri tiinetek jelentkeznek: hanyas, hasmenés, hasi gorcsok, fej-
fajas.

« Phalloid tipusu mérgezés. A gyilkos galdca és véltozatai okozzak. Egyes toxinjai felelések a
maj- és vesekdrosodasért, a tobbi a gyomor-bél rendszeri tlinetekért. A mérgezés sulyossa-
ga az auratoxinok abszolUt mennyiségétdl, valamint ugyancsak a gombaban képz&dé an-
titoxin, az antamanid relativ mennyiségétél figg. A gyilkos galdca amanitintartalma tdbb
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tényez6tdl fligg és évrél évre valtozik. Valtozik az antamanid mennyisége is. Szerencsés

esetben, amikor a gombdnak kicsi az amanitin- és nagy az antamanidtartalma, a letalitds

jelentdsen csokken. Ha azonban ez a jelenség egybeesik egy Uj gydgyszer (antidotum)

kiprobalasaval, sulyos tévedésekhez vezethet. Tinetek: 5-24 &rés lappangasi idd utan a

mérgezés két stadiumban zajlik:

- Els¢ stadium. Csillapithatatlan hanyas, hasmenés, rizslészer( széklet, rovid id6 alatt ki-
alakulo exsiccosis, izomgyengeség, izomgorcsok, vérnyomasesés, collapsus.

— Masodik stadium. Az elsé stadiumot tulélt betegnél sdrgasédg, maj- és veseelégtelen-
ség kovetkezik be, amely beavatkozas nélkul a haldldhoz vezet.

Gombamérgezés elkeriilésére a legfontosabb szabdlyok a kdvetkezdk:

Csak ismert gombat szabad gydjteni, minden ismeretlen fajt mérgezének kell tekinteni.
Minden esetben szakértének kell az étkezési célra gydjtott gombak egészét megmutatni.
A haldlosan mérgez6 fajok ismeretét el kell sajatitani.

A legkisebb gyanus jelre el kell dobni az adott gombat vagy ételt.

NOVENYVEDO SZER MERGEZESEK

A novényvédo szerekkel szemben tdmasztott kdvetelmények:

Olcso legyen.
Legyen nagy mennyiségben is kdnnyen el&allithato.
Mérgezé hatédsa csak bizonyos ideig tartson, utdna bomoljon el atoxikus anyagokka.

B

A kovetelményeknek leginkabb az alkilfoszfatok
(szerves foszforsavészterek) felelnek meg, ezek a
legelterjedtebb, szerek, igy ezekkel a leggyako-

= ribbak a mérgezések.
{ I sole Sokféle vegyszer, még tobb gydri készitmény
/ 1 tartozik ide. Folyamatosan Uj és Uj készitmények
kertlnek forgalomba (12/7. dbra).
A fébb hatéanyagok:
. «  Barium (példaul Neopol).
o - Dikumarol (példaul Redentin).
2,4-D tipusu herbicidek (példaul Dikamin
D).

12/7. dbra. Permetezégépek
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Dinitro-orto-krezol (DNOCQ), dinitro-orto-fenol (DNOP) (példaul Novenda).
Ditiokarbamat (példaul Cineb 80).

Klérozott szénhidrogének (példaul Thionex 50 WP).

Kolinészterazgatlok (alkilfoszfatok, karbamatok) (példaul Unifosz 50 EQ).
Nikotin (példaul Gaucho 70 WS).

Parakvat, dikvat (példaul Reglone).

Piretrum, piretroid (példaul Coopex).

Réz-szulfat (példaul rézgalic).

Alkilfoszfdt-mérgezés. Hatdsmechanizmus. Az alkilfoszfatok (észterek!) az acetilkolin-észteraz
(AChE) enzim mUkodését irreverzibilisen bénitjak. Az acetilkolin (ACh) neurotranszmitter, mely az
ingeruletet kozvetiti két idegvégzddés kozott. Mivel az acetilkolin-észterdz az az enzim, amely a
szinaptikus résben pillanatok alatt elbontja az acetilkolint, ennek az enzimnek a gétlasakor az ace-
tilkolin felhalmozddik a szinapszisban, az ingertlet a szervezet, kimertléséig”allanddsul (,kolinerg
krizis"). A kolinészterdz aktivitasa csak az enzim fizioldgids regenerdcidja révén ndvekszik ismét
(50-100 nap)).
A behatoldsi kapu tobbféle lehet:

Széjon at (per os) percek-6rak alatt hat.

B&ron 4t (ordk alatt hat).

Belélegezve (igen gyorsan hat).

Kotdéhartyan at (igen gyorsan hat).

A mérgezés jellege:
Véletlen mérgezés:
- Mosatlan permetezett gyimolcs fogyasztasa.
— A szer megivasa - ritka.
Szdndékos mérgezés:
- Ongyilkossag (suicidium) — gyakori.
- Gyilkossag.
Baleset (példaul permetezéskor):
— B&ron at (6rak alatt hat).
- Belélegezve (igen gyorsan hat).
— Kotéhartyan at (igen gyorsan hat).

Az alkilfoszfat-mérgezés tiinetei (10-30 perces lappangasi idé utén)
Kolinerg szindréma.
Parasympathomimeticus szindroma. A tinetekért a felszaporodott, el nem bomld acetil-
kolin (ACh) felel&s, amely az M és az N receptorok folyamatos izgalmat tartja fenn.
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Az M-receptorok izgalmdnak tiinetei:
— Bradycardia (lassu szivmUikddés), akar asystolia (szivmegallds).
- Vérnyomasesés (negativ inotrop hatés + vazodilatacio).
—-Tudéoddéma.
- Bronchusgorcs, fokozott [éguti valadékképzédés (mint az asthmdas roham).
- Vegyszerszagu lehelet.
— Miosis, alkalmazkodasi gorcs (kdzelre all be, tdvolra homdlyosan 1at), kdnnyezés.
- Nyalfolyas.
- |zzadas.
— Hasmenés, hasi kdlika, bevizelés.

Az N-receptorok izgalmdnak tiinetei:
- Gyengeség.
— Fibrillaris izomrangdsok, fokozott izomténus.
- Klénusos vagy tonusos-klonusos gdrcsok.
— Ataxia.
— Fejfajas, szédulés.
— Emelygés.
— Szorongas, zavartsag.
- Tremor (remegés).
- Kéma.
- Légzésbénulas.

Ellatas. Az elsésegélynyujtd személyzet védje magét a mérgezéstdl (qumikesztyd!)
A méreg tovabbi hatdsdnak megakadalyozasa.
A szennyezett ruha eltavolitasa.
Az egész test (haj, kdrmok alja is!) lemosasa szappanos vagy ultras vizzel (a lugok hidrolizal-
jak az észtereket, vagyis az alkilfoszfatokat).
A szem kimosasa 2—4%-os bikarbonatoldattal.
A vitdlis funkciok biztositdsa kozil a lélegeztetést csak eszkdzzel szabad végrehajtani a
kontakt mérgezés lehetdsége miatt. (szajbdl orrba/szajba lélegeztetés tilos!)

A ment6elldtasban a légutak biztositasa, az aspecifikus terdpia mellett gyomormosast végeznek,

antidotumként atropint, infuziét, gorcsok esetén gdrcsgatld gyogyszert, infuzidt (500-1000 ml
krisztalloid) adnak.
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A terhesség élettani alapjai

A szllés élettani folyamat, melynek sordn a magzat mellékrészeivel egydtt vildgra jon. Az érett
szUlés a terhesség 39-42. hete kozott kdvetkezik be. A normalis szilés sordn a magzat a szUléerdk
hatédsara koponyatartasban, hosszfekvésben, élve, szovédmények nélkil sziletik meg. A magzat
vilagra jotte utdn a méhlepény hianytalanul, szabalyos iddre levalik, és a méhbdl kilokédik. A szu-
lést kdvetden a méh dsszehlizodik, és a vérzés megszinik. Az intézeten kivili szUlésvezetést az
elsésegélynyujtas szintjén akkor kell befejezni, ha a szilé nét kitoldsi szakban taldljuk, vagy a ko-
rilmények nem teszik lehetévé az intézetbe szallitds megkezdését.
A fiziolégids szUlés sordn fajasok jelentkeznek, melyek segitik a varhat¢ szllés idépontjanak
meghatarozasat.
A fajasok a kovetkezék:
J6slofajas (kezd6dd, altaldban rendszertelen kontrakciok, melyek jelzik a sziilés kozeledtét).
El6készitd fajas (@ méhszaj kinyilasa, eltlinése).
Tolofajas (az UjszUlott megsziletését, kitoldsat szolgald erds fajasok).
Lepényi fajas (a lepény levalasat, megsziletését szolgalja).

A fdjasok idétartama nagyban fligg attél, hogy hanyszor szilt nérél van szo, milyen idés a terhes-
ség, milyen az anya testalkata.

Magzatmozgas a sziilés soran

Az el6készité fajasok sordn a magzat normalis korilmények kdzott beilleszkedik a szilécsatorna
bemenetébe. Ha ez megfeleléen torténik, akkor a magzat koponydja, pontosabban a koponya
nyilvarrata (ez a kis- és nagykutacsot 6sszekotd varrat-egyenes) az anya medencebemenetében
haradntul helyezkedik el. Egyszer(ibben a magzat feje Ugy helyezkedik el, hogy az anya valame-
lyik oldali csip&lapatjat,nézi”. Ezt kdvetden egy sajatos mozdulatsort végez. A nyilvarrat normalis
koralmények kozott kdveti a legnagyobb medencedtmérdket annak érdekében, hogy a lehetd
legkénnyebben keresztul tudjon haladni a szilécsatornan. Ahhoz, hogy a sziilés levezetése soran
segiteni tudjunk, ismernink kell ezeket a mozgésokat:

1. Az elsé mozdulat a flexic, melynek sordn a magzat enyhén elérehajtja a fejét, &lla a mellkasa-
hoz kozeledik. Ennek célja, hogy a koponya a leheté legkisebb fejatmérével induljon a szilé-
csatornaban.

2. A masik mozdulat a belsé rotdcié (belsé forgas). llyenkor a nyilvarrat (@ magzat koponyaja)
45°-ot fordul a kismedence Uregében. A nyilvarrat a hardntdtmérébdl a ferde dtmérébe kerdl.
A tovabbi dsszehtizddasok utén a fej lejjebb kerdl, és még 45°-0s forgast végez. A 90°-os for-
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gas végén dltaldban a magzat tarkdja az anya szeméremcsontjahoz ér. A koponyanyflvarrat a
medencekimenet egyenes dtméréjébe kerdl.

A harmadik mozdulat a deflexid, melynek sordn a tarkd megtdmaszkodik az anya szemérem-
csontjan, és a magzat fejét hatraszegi, a koponya hétrafelé billen. A fej hdtraszegése kodzben
az arc kigordul, a koponya szinte teljesen megszuletik. A magzat arca ilyenkor az anya végbél-
nyflasa felé néz (13/1. dbra).

Az utols¢ fazis a kilsé rotdcid. llyenkor a magzat feje a medencekimenet utan még 90°-ot
fordul annak érdekében, hogy a hasonld forgast végzé vallak is meg tudjanak sziletni. Mire
a véllak is megszlletnek, a magzat arca mar az anya valamelyik combja felé néz. A magzat
mellkasa, hasa, végtagjai mar gyorsan kovetik a véllak megsziletését. Amennyiben a fej és a
vallak mar normdlisan megszilettek, a tdbbi testrész gyorsan koveti Sket, mivel azok atmérdje
kisebb, mint a koponyaé.

13/1. dbra. Flexid, belsd rotéacid, deflexio a sziiletés sordn
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Természetesen minden egyes mozdulat kivitelezését a méhosszehizédasok (kontrakcidk) segi-
tik. Az ilyenkor az anya részérél vald nyomds, hasprés segiti a koponya forgasat, a kifelé haladast.
A méhdsszehlizddasok kdzotti szlinetben a fej és a vallak lassan veszik fel a megfelel helyzetet,
probalnak ,idomulni’, igy a méhdsszehizodasok kozti szlinetben az anyanak sem kell nyomnia.
llyenkor az eré gydjtése, az atmeneti pihenés a cél.

A sziilés szakaszai

A szUllés szakaszainak ismerete ugyancsak fontos, mivel csak akkor folyamodunk a helyszini szilés-
vezetéshez, ha az anya mar a kitoldsi szakban van. Az ezt megel6z4 taguldsi szak altaldban elég
hosszU id6 ahhoz, hogy a szllni készilé anyat korhdzba vigyik, vagy mentét hivjunk a beszalli-
tashoz.

- Tdguldsi szak. Ez konvenciondlisan a rendszeres kontrakciok jelentkezésétél a méhszaj el-
tdnésig tart. Ennek idétartama relative hosszy, elészor szilé néknél altaldban 8-10 6ra,
tobbszor szuléknél révidebb lehet. A tdguldsi szakra jellemzék a rendszeres kontrakciok,
melyek szabdlyos idészakonként jonnek, és a szllés kozeledtével egyre slrlsodnek. A ta-
gulasi szak végén jellemzd a burokrepedés és a magzatviz elfolyésa. A szil6 né egyre foko-
76do székelésiingert érezhet. A rendszertelen kontrakciok altaldban a joslé fajasok, melyek
mar napokkal a szilés elétt el6fordulhatnak. A méhszaj vizsgalata természetesen nem az
elsésegélynyujté feladata. A segité a szeméremrést (benne a koponya megjelenését) és a
gattajékot (annak eléredomborodasat) megtekintve tajékozodhat a szilés aktualis fazisa-
rél (13/2. dbray).

Kitoldsi szak. A méhszaj eltlinésétél a magzat megszUletéséig tart. Intenziv és gyakori erés
fajasok/méhkontrakciok jellemzik, melyek célja a gyermek megsziilése. [dStartama komp-
likdcié nélkili esetben altalaban 20-30 perc.

Lepényiszak. A magzat megszUletésétd| a lepény megsziletéséig tartd idészak. Idétartama
10-40 perc kozotti.

13/2. dbra. Taguldsi
és kitolasi szak
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Sziilés elotti teendok

Terhes anya ellatasakor, f6leg szulés el6tt, a kovetkezdket kell gyorsan felmérni annak érdekében,
hogy teljes képek kapjunk a terhes anya veszélyeztetettségérdl, a szilés aktudlis dllapotardl, a to-
vabb fontosabb helyszini teend&krél.

Kérdezzlk, meg volt-e mar terhes, szilt-e. A t&bbszor szilt nék dltaldban mar ismerik a folyamatot,
igy akér segithetik a segitségnyujtd munkajat. Amennyiben volt terhessége és sziilése, kérdez-
zink ra az esetleges korabbi komplikéciokra, szovédményekre. llyen lehet a korasziilés, a nehezi-
tett szUlés, a rendellenes fekvés, a csdszarmetszés, a téraranytalansag stb. Amennyiben kordbban
probléma jelentkezett, igyekezziink minél el6bb szaksegitséget, mentét hivni, mivel nagyobb a
kockazat, hogy esetleg a jelen sziiléskor is probléma lehet. Fontos megkérdezni, hogy jart-e rend-
szeresen terhesgondozason, ott mondtak-e, hogy nehézséggel szamolhat. Emellett kérdezziink
rd egyéb betegségekre/allapotokra, mint magas vérnyomas, cukorbetegség, fehérjevizelés, vég-
tagi 6démak jelenléte.

Amennyiben lehetéség van ra, nézzilk meg az anya végtagjait, keresstik a tulzott vizenyd je-
leit, vizsgaljuk meg a pulzusat, illetve mérjik meg a vérnyomasat (példaul automata vérnyomas-
meérdével).

Ezt kdvetden a magzat dllapotdrdl, helyzetérd| célszer(i informaciét gydjteni. Erdeklédjiink a mag-
zatviz elfolydsérdl, a fajasok milyenségérdl, a rendszeres fajastevékenységek idébeni jellemzéirél
(milyen gyakoriak és mennyi ideig tartanak a fajasok).

Ezutan fel kell mérni a magzat méhen belUli helyzetét. Ezt segitik a Leopold-mUfogasok (13/3.
dbra). Roviden ismertetjik ezeket, fontos azonban kiemelni, hogy elvégzésik nem feltétlendl tar-
tozik a rutin elsésegély-nyUjtasi feladatok kozé, mivel értékeléstikhoéz — a kdnny kivitelezés elle-
nére — nagy tapasztalat szikséges.

I Leopold-mdfogds. A vdrandos jobb oldaldra, vele szembe allunk, és mindkét tenyertin-
ket a méhfenékre (fundus), a méh felsé részére helyezzik. Probéljuk kitapintani, hogy mit
érziink a fundusban (koponya, far, dres). Ha a magzat mar felvette sziletés elétti norma-
lis helyzetét, akkor a magzat farat érezhetjuk. Amennyiben Ures, az harantfekvésre utal,
amennyiben koponyat érzink ott, az farfekvésre utalhat.

- Il. Leopold-miifogds. Tenyerlinket a méh két oldaldra helyezziik, és a magzat hatat (normalis

esetben azt érezzlk) keressuk valamelyik oldalon.

lI-1V. Leopold-mifogds. A méh medencebemeneti részét, azon belll az eldl fekvo rész hely-
zetét és jellegét vizsgaljuk. Normalis korilmények kozott itt a magzat koponyajat érezzuk,
mely a sziilés szakaszatdl figgéen onnan esetleg kimozdithatd. Amennyiben koponyét
érzink itt, és a koponya nem mozdithato ki, az mar elérehaladottabb éllapotot jelenthet.
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13/3. dbra. Leopold-mifogasok

Fontos megjegyezni, hogy hivelyi Uton nem vizsgalunk, oda ujjal benyulni tilos. Fontos azonban,
hogy a szeméremrést, a gattajékot tekintsiik meg. Annak eléredomborodasa, a magzati koponya
megjelenése fontos jel.

A rendelkezésre allo informaciok alapjan gyorsan el kell donteni, hogy mér elérehaladott al-
lapotban van-e a szUlés és valdszinlleg a helyszinen kell befejezni, vagy egyéb mas ok (korai
stadium, komplikaciok) miatt minél elébb kérhazba kell juttatni a szilé nét. llyenkor a miel&bbi
mentéhivas jelenthet segitséget.

— 215 —



Elsé teend6k stirgés esetekben — elsésegélynyujtas

El6késziilet helyszini sziiléshez

Ha a szllés elérehaladott allapotban — altaldban a kitolasi szakban vagy ahhoz nagyon kozeli
helyzetben van - és a magzat minden jel szerint megfelel6en helyezkedik el a hiivelyi sziléshez,
mielébb meg kell kezdeni a sziikséges elékészileteket.

Igyekezziink minél el¢bb tiszta, meleg vizet, tiszta, frissen vasalt textiliat beszerezni. Prébaljunk
a helyszinre hozatni fertétlenitészert, steril/tiszta gumikeszty(it, steril kotszereket.

A szUl6 anyat hozzuk megfelelé testhelyzetbe, hogy az kényelmes legyen az anyédnak, és mi
is odaférjlink, hogy segitsik az Ujszalott vilagra jottét. Célszerd az anya felsétestét enyhén meg-
emelve fektetni, Ugy hogy mindkét ldbat térdbe haijlitsa be, hiizza talpra a labait és térdeit kellen
tavolitsa el egymastdl, igy hogy kdnnyen a gattajékhoz, a szeméremréshez férhesstnk.

A szUlést segité mosson alaposan kezet, ha lehetéség van r, fertétlenitészerrel, vagy hizzon
steril gumikeszty(t. Emellett probaljunk megfeleléen meleg hémérsékletet biztositani abban a
helyiségben, ahol vagyunk, biztositsunk megfeleld vilagitast is.

Sziilésvezetés

Ha lehet, a szll6 né jobb oldalan helyezkedjiink el, figyeljik a szeméremrést és a gattajékot. Ami-
kor a gat kezd domborodni, és megnyilik a szeméremrés (benne a koponya), gyakran széklet is
tavozik a szUl6é né végbelébdl (melyet a magzat koponydja présel ki), ennek a tavoltartdsa az Uj-
szUléttdl is nagyon fontos. Az elsé fontos feladat a gat lemosasa tiszta vagy enyhe fertétlenitésze-
res meleg vizzel. Ezt felUlrél lefelé (a szeméremcsonttol a végbél felé) tartd mozdulatokkal tegyk

13/4. dbra. Gatvédelem és a fej kigordiilésének segitése
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meg. Ezt kdvetden tiszta ruhdval/gézzel a végbélnyildst takarjuk le, és a gattajék sérilésének ve-
szélye miatt alkalmazzunk gatvédelmet (13/4. dbra). Altaldban a jobb kezlinkbe bedztatott textiliat
helyezlink, és ezzel tartjuk, illetve kicsit nyomjuk a gatat. Bal keziink ujjaival a nagyajkakat tavolit-
suk egymastdl, emellett enyhén puhan tartsuk a magzat koponydjat.

El6szor szU16, ezen a téren tapasztalatlan szild nét fontos irdnyitani. Mondjuk meg neki, hogy
a fajas kezdetekor vegyen mély levegét, és erésen nyomjon, mintha székelne. Az anyanak kony-
nyebbség lehet, ha kozben kezével térdben behajlitott, széttéart lababa a térd alatt kapaszkodik.
Oszténdzzik arra az anyukat, hogy ha kifogyott a levegdje a fajas alatt, vegyen egy Ujabb nagy
levegdt, és addig nyomjon, mig a fajas tart. Ha a fajasok megszlinnek, dicsérjik meg az anyat, és
mondjuk neki, hogy lazitson.

A koponya kigordiléséig tartsuk, védjik a gatat, és segitstk az anyat, hogy mikor kell erésen
nyomnia.

A koponya kigordilése utan segiteni kell a vall megsziletésében. Ehhez arra van szikség,
hogy az Ujszulott fejét megfeleléen megfogjuk/tartsuk. Ha kigordilt a fej, a magzat nyakat altala-
ban a bal keziink mutato- és kozépsé ujja kozé fogjuk, a tobbi ujjunkkal a koponyét tartjuk.

Masik kezlinkkel segitve el6szor enyhén lefelé nyomjuk a fejet, amig az Ujszulottnek a szemé-
remcsont feléli vélla meg nem sziletik, majd felfelé emeljik az Ujszilottet, amig a masik vall is
megsziletik. Ezt kdvetden az Ujszulott kissé még forog (kilsé rotaciod), ezt a mozgast is segitsik,
altaldban csak azaltal, hogy tartjuk a gyermek fejét, vallat/mellkasét. A tobbi testrész mar kdnnyen
megszuletik.

Fontos, hogy a gat védelmére végig figyeljlnk, és a koponya megsziletése utan ne siettesstk,
ne huzzuk a gyermek nyakat.

Lepényi szak

A gyermek megszuletése utan fontos, hogy a lepény megsziletését is kisérjuk figyelemmel, ilyen-
kor a fajastevékenység lassan szlinik, a fajasok mar kevésbé fajdalmasak. A lepény teljes levaldsa és
tdvozdsa a hlivelyen at dltaldban révid id6 alatt bekdvetkezik. A lepény megsziletését ugyanugy
nem szabad siettetni hizassal vagy a has feléli nyomassal, mert sérilhet, és sulyos vérzést okoz-
hat.

A gyermek megsziletése utdn az Uj ajanlasok szerint kortlbell 1 percig varunk a koldokzsindr
elvadgasaval.

Az eltdvozott lepényt meg kell vizsgalni, és a kiérkezé segitéknek az anyaval egyutt majd a kor-
hédzba kell vinni tovabbi vizsgélatra. A lepény gyors tajékozddd jellegl vizsgélatat azért érdemes
megtenni. A lepény mindkét felszinét vizsgaljuk meg, a méh feldli felén ellenérizzik a kis ,poga-
csak” — kotiledok sértetlenségét, valamint a magzati felszinen keresstink esetleges érséruléseket,
ez jarulékos lepényre utalhat.
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Az ujsziilott kezdeti ellatasa

A lepény megszUletése el6tt az UjszUlott gyors kezdeti ellatasa és allapotfelmérése is feladata le-
het a segitének.

A kezdeti teend6k kozé tartozik az Ujszalott légutjainak leszivasa, amennyiben eszkdz all ren-
delkezésre. Alkalmas erre akar kis atmérdéjd, puha csé is, de ilyenkor a segité a szdjaval hoz létre
vakuumot, igy tisztitva meg az UjszUlott garatjat és orrat. A gyermeket gyorsan takarjuk be - a
héveszteség megakadalyozaséra — izolacids folidba, vagy egyszeren konyhai félidba csavarjuk a
gyermek testét Ugy, hogy az arca szabadon maradjon. A folidba betekert Ujszilottet takarjuk be.
Az UjszUlott torlése nem szUkséges, bar az ingert jelenhet, hogy a gyermek levegét vegyen.

A koldodkzsindr pulzaciojanak megsziinése utan (altaldban 1 perc mulva) szikséges a koldok-
zsindr elvagasa. Az Ujszalott koldokétsl 10 centiméterre eldszor lekotjik a kdldokzsindrt, majd
egy masik koldokcsatot teszlink fel az elsétél néhany centiméter tavolsagba, de a méhlepény felé.
A két fogas kozott fertétlenitett olldval elvagjuk a koldokzsinort.

Az ellatads utdn a gyermek dllapotfelmérését kell elvégezni, melynek standardizalt és egyszer(
modja az APGAR-index (13/1. tdbldzat). Ennek sorén 5 tényezét vizsgalunk. Osszesen maximum 10
pont adhat; a legrosszabb esetben 0 pontot kap egy tényezé, a legjobb esetben 2 pontot. Az
APGAR-séma szerinti vizsgalatot altaldban az Ujszulott 1 és 5, néha 10 perces kordban végzik el.
Részleteit a gyermekgyodgydszat tanulmanyokbdl ismerhetik meg. Ez természetesen néha tul bo-
nyolult, és az értékelése kell§ tapasztalatot igényel. Fontos a légzés és a szivfrekvencia megitélése,
mert féként ezek alapjan végzendd az UjszUlott Ujraélesztése is. Részletesen lasd gyermek BLS
targyaldsanal, a 6. fejezetben.

13/1. tabldzat. Az APGAR-értékek

Jellemzé 0 I 2
100, ivfrek i 100,
1. SzivmUkodés hidnyz6 szivmuikedas | | 00/Perc szirekvencia O/perc
alatt szivfrekvencia folott
2. Légzés hidnyzé 1égzés felUletes, szabalytalan légzés | erdteljes siras
petyhtdt, ténustalan | gyengén behajlitott aktivan mozgd

3. lzomtdnus T f T i
Ujszulott végtagokkal fekvé Ujszulott | Ujszalott

4. Reflexingerlékenység
(az orrgarat puha szondéval | vélasz hidnya arcfintor megjelenése kohogés, tlisszentés
valo ingerlésekor)

. sdpadt vagy elkékult | csak a végtagokon testszerte rdzsaszin
5.B6rszin . . A . ~ Ll P
(cianotikus) Ujszllott | észlelhetd az elkékulés Ujszalott
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Miutén az Ujszulottet elldttuk, és a gyermek jol van, helyezzik az anyja mellkasara. Természe-
tesen minden meginduld szulésnél hivjunk segitséget, mentét. A segitség/mentészolgalat meg-
érkezése utan a feladatokat, az intézetbe szallitdst mar a szakszemélyzet elvégzi.

Fontos, hogy dokumentaljuk, jegyezziik fel a szllés idépontjat, helyét, az Ujszilott nemét, ne-
vét és az APGAR-index értékeit, amennyiben meghatéaroztuk azokat. Az adatokat adjuk at az anyat
intézetbe szallitd személyzetnek.

Szovodményes sziilés

A szévédményes szUlés rizikdja a legtdbb, terhesgondozasra rendszeresen jard nd esetén is-
mert, igy 6ket gyakrabban ellendrzik, és ha sziikséges, mar a sziilés véarhaté idépontja elétt kor-
hdzi megfigyelés ald helyezik. Ettél fliggetlendl mégis eléfordulhat, hogy probléma jelentkezik a
terhesség/szilés kapcsan. Osszefoglalasképpen, mar az elején leszdgezhetjiik, hogy barmilyen
rendellenesség eléfordulasakor legfontosabb teendénk a mentészolgélat azonnali értesitése és a
terhes né mielébbi kdrhdzba szallitasa.

A szllés bonyolult folyamataban szamos probléma Iéphet fel, melyek adekvat felismerése és
kezelése szakorvosi feladat, igy tullépi a jelen fejezet hatérait. Itt csak néhéany fontos jelet/allapotot
emlitlink, melyek életveszélyes allapotot jelentenek.

A szUl6 né vizsgdlata sordn a kdvetkezd jelek megfigyelésekor valdszintileg nehéz vagy prob-
lémas lehet a sziilés, igy az anyanak intézeti korilmények kozott kell vildgra hozni Ujszulottjét.
llyen a harantfekvés, a farfekvés, ha aprébb részek jelennek meg a szeméremrésben, a térarany-
talansdg (kis medencéjl anya — nagy gyermek), korabbi probléma a sziilésnél, eldlfekvd lepény
stb. llyenkor az elsésegélynyuijtd célja a mar meglévd fajasok enyhitése, a magzat vildgjovetelének
lassitasa.

Ezt szolgdlja a terhes megfelelé pozicionaldsa, mely jelen esetben a térd-konyok helyzetet
jelenti. Az anya kdnyokén és a térdein tamaszkodik, a hasa lefelé 16g (13/5. dbra). A magzat méh-
kontrakciok okozta elére- (lefelé) haladdséat ez a helyzet lassitja.

A méhosszehuzodasokat emellett gyogyszerrel (féleg sympathicusizgatd B,-hatéanyag-tar-
talmu — asthma bronchialéban alkalmazott — gydgyszer inhalalasaval), valamint alkoholfogyasz-
tassal (1 dl tdtmény 30-40%-os alkoholtartalmu ital) lassithatok/gédtolhatdk. E gydgyszeres és al-
koholfogyasztdsos modszerrel azonban csak vészhely-
zetben élhet az elsésegélynyujto.

A fel nem ismert fekvési rendellenesség, térarany-
talansdg, elhizodo szilés a méh megrepedésével és

életveszélyes vérzéssel jarhat. @
b

13/5. dbra. Térd-konyok helyzet
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A fenyegeté méhrepedés tlinetei/jelei a kdvetkezék, ezeket figyelni kell:
A méhtest k6kemény, a méhdsszehlzddasok szinte folyamatosak.
A hasfal, a méh kifejezetten fajdalmas.
A vérnyomas magas, a 1égzés, a pulzus szapora.
A sz(l6 né halélfélelemrél panaszkodik.

Ha az allapot tovabb, bekdvetkezik a méhrepedés, melyet a szild né Ugy érez, mintha megpattant
volna benne valami. Fajdalma hirtelen lecsdkken. A magzat testrészei kdzvetlenll tapinthatok a
hasfalon at. A folyamat tovabb haladva a né és a gyermek életét veszélyezteti, akar kivérzéssel jaro
halalt okozva.

Elldtds. Fenyegetd méhrepedés esetén a mielébbi korhdzba szallitds mellett javasolt a mar leirt
pozicionalas (térd-konyok helyzet), valamint alkohol fogyasztésa.

Atdnids vérzés. Masik potencidlisan életveszélyes dllapot az aténids vérzés. Ennek lényege, hogy a
magzat megsziletése utdn a lepényi szakban vagy utdna a méhtest kontrakciéi megsziinnek, a
méhtest tonustalanna valik, beléle jelentds vénas jellegU vérzés indul el.

Az aténias vérzésre jellemzé a méhtest tapinthatd ténustalansdga. A nének nincsenek faj-
dalmai, gorcsei. A hivelybdl dsszességében jelentés mennyiségUl sotét, vénas jellegl vér Grdl.
Ezzel parhuzamosan a shock tlneteit is lathatjuk, mint sdpadt, verejtékes bér, szapora, kdnnyen
elnyomhato pulzus, majd romlo tudat.

Elldtds. Segithet a méh/has jegelése, a hasfal dorzsolése, valamint a hugyhdlyag kilritése. Ha e
technikdk nem elégségesek, specidlis mlfogasokat végezhetlink, ezek kozil az egyik a kovetkezé:
A szUl6 nével szemben dllunk, egyik tenyerlinket a gétra helyezzik, benne gézt tartva, masik kéz-
zel a méhfenék terlletét megfogva az egész méhtestet a szeméremcsonthoz szoritjuk.

Sztilés helyszini levezetését kbvetéen gondoskodni kell a szilé né intézeti elldtdsdrdl.

Irodalom
GoBL G. (szerk.): Oxioldgia. 393-408. old. Medicina Kényvkiado, Budapest, 2001.

RicHmonb, S., WyLLEE, J.: European Resuscitation Council Guideline for Resuscitation 2010 Section 7.
Resuscitation of babies at birth. Resuscitation 87:1389-1399, 2010.
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Altalanos szempontok

A gyermekkor (14/1. dbra) meghatéarozo torténései kozott a balesetek szerepelnek nagy szamban.
A kisebb gyermekeket elsésorban otthoni balesetek érik leginkdbb, idésebbeknél viszont a kdzle-
kedési balesetek vezetnek, tobbségében (kb. 75%) koponyasériiléseket okozva. Tisztdban kell len-
ni azzal, hogy a gyermekek anatémiai adottsdgai és élettani paraméterei eltérnek a felndtt-szer-
vezettdl, aminek kdvetkeztében bizonyos stirgdsségi torténések zajldsdinamikaja is eltérd lehet:
Gyorsabban fejlédik ki még latszélag megtartott tudatallapot mellett is agynyomds-foko-
76dds egy koponyasériilés kovetkeztében, ami mély eszméletlenséghez, Iégzészavarhoz,
gorcsokhoz vezethet.
A sulyos mellkas sérilések sem mindig dertlnek ki, mivel a mellkas gyermekkorban viszony-
lag rugalmasabb, és jobban képes felvenni a nagyobb erébehatdsokat, azonban a mell-
Uregi szervek komolyan sértlhetnek.
Afelnétt ember testméreteihez képest a gyermekek hasi szervei viszonylag nagyobbak, és a
hasi szerveket védé bér és izomrendszer vékonyabb, kevésbé ellendlld, ezért a hasiri szer-
vek sérilései kilsérelmi nyomok nélkdl is valdszinUsithetdk.
Gyermekek 6sszvérmennyisége 75-85 ml/kg, vagyis kisebb mennyiségl vérveszteség is
sulyos keringési kovetkezményekkel jar, azonban a keringés fenntartdsat szolgéalé kom-
penzaléd mechanizmusok a vérvesztés els¢ fazisdban rendkivil hatékonyak, a pulzus és a
vérnyomas sokdig megtartott. A 20-30%-0s vérveszteséget szenvedd gyermekek azon-
ban hirtelen mutatnak instabilitasi jeleket, dllapotuk rohamosan romlik.
A gyermekek nagy kilsé héleadd feluletiik miatt még normalis kilsé hémérsékleti viszo-
nyok kozétt is hajlamosabbak lehdilésre, amellyel minden baleseti torténésnél fokozottan
szamolni kell.
Mindezeken tul szamolni kell azzal, hogy bizonyos indirekt jelekre is fokozottan hagyatkoz-
ni kell az dllapot megitélésénél, hisz a kis betegek nem mindig képesek verbalisan kifejezni
magukat.

A riaszt6 tlnetekkel jaré belgyogyaszati jelle-
gl megbetegedések sem elhanyagolhatok
gyermekkorban. Ezek kozll a |égzési zavarok-
kal jaro esetek a legkiemelkedébbek megjele-
nésuket tekintve is.

14/1. hangfdjl: Egészséges csecsemd sirds —
http://tamop.etk.pte.hu/elsosegelynyujtas/
hangok/14_1_egeszseges_csecsemo_
siras-normal_sound_of_crying_infantwav

14/1. dbra. Egészséges csecsemd
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Pszeudokrupp (pseudocroup, laryngotracheobronchitis)

A hirtelen légzészavarhoz vezeté leggyakoribb gyermekkori probléma a fulladas szokott lenni,
melyet kilon fejezetben targyalunk (I4sd 9. fejezet).

A kuldnbodzé gyermekkori fertézések kdvetkezményeiként lehet taldlkozni az un. krupp-szind-
rémdval, amely nevét a diftériabaktérium okozta gégegyulladasrol kapta (francia croup). Szeren-
csére a véddoltasok bevezetése kdvetkeztében ezt a jelenséget manapsag ritkabban lehet 1&tni,
azonban kilonbozé, elsésorban virdlis, néha bakteridlis fertézések képesek a gége alsé és a légesd
felsé részén komoly vizenyével jaré gyulladast eléidézni (pszeudokrupp, laryngotracheobronchitis).
A gyulladas 3-6 hénap és a 3. életév kozott fordul el leginkabb. Gyermekkorban ez a kérkép k-
|6ndsen azért veszélyes, mivel az Ujszilottek, csecsemdk és kisdedek gégeféje nagyobb és feljebb
all, és ezdltal szlikebb a gégebemenet. A nydlkahartya-duzzanat fertézés sordn a gégefedd alatt és
a légcsé kezdeti szUik szakaszan a légutat kdnnyen elzérhatja, ezaltal neheziti a 1égzést.

Tinetek. A tinetek kdzott 18z és jellegzetes ugatd kohdgés szerepel, mely javarészt késé 6sszel,
télen az esti és éjszakai drakban gyotri a gyermeket. Gyakran felriadva erre ébred a gyermek, ami
szorongast és félelmet valt ki benne. A betegséget rekedtség, a hang elhalkuldsa, szapora légzés
és a belégzésben tapasztalhato stridor (éles, huzo, sipold hang) kisérheti. (Ez utdbbi sulyos eset-
ben kilégzésben is hallhatd.) A stridoros légzés a duzzadt nyélkahartya miatt kialakult gégeszika-
let kdvetkeztében dll elé. A gyermek tekintete ijedt, bére szirkés sdpadt, verejtékes.

Elldtds. A legfontosabb teendd, hogy mind a szilék, mind a gyermek megnyugodjon, ami
kifejezett légszomijjal jard betegségben nehezen érhetd el. Mégis fontos, mivel a gyermek oxigén-
szUkségletét a sirds fokozza, ami tovabb rontja az oxigenizaltsagat. A gyermek bizalmanak meg-
nyerése sokat segithet. A legelsé teendd, hogy a gyermeket a szdraz levegdjl szobabdl hlivos,
paras levegdre vigylk, akar egy kinti teraszra, de a szelléztetés a szobaban is enyhiilést hozhat. Ha
ez nem valdsithatd meg, a firdében a zuhany megengedése vagy parasitd hasznalata is jo szol-
galatot tehet. A gyermeket lehetéleg hagyjuk az anya vagy az apa kezében, ami a megnyugtatast
is segfiti. Mindenképpen indokolt a gyermekhez mentét hivni, ezt azonban a panikhangulat meg-
elézésére lehetéleg masik helyiségbdl tegyiik meg. Ha a mentdk kiérkeznek a helyszinre, akkor
oxigén adagolasdval és szteroidtartalmu kup adasaval tovabb segitik a panaszok enyhilését. Ha
a panaszok ldtvanyosan enyhltek is, mégis sziikség lehet intézeti ellatésra. 14/2. hangfdjl: Krupp
szindroma hangja - http://tamop.etk pte.hu/elsosegelynyujtas/hangok/14_1_Harmadik_bekez-
des_utan_Krupp_szindroma_hangja-whooping_cough.wav

Gégefedd-gyulladas (epiglottitis acuta)

Szerencsére ritkdbban fordul elé, mint a pszeudokrupp, és idésebb életkor velejardja (2-7 év).
Hatterében baktériumfertézés (Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Str. pyo-
genes) all. A teljes gégefedd duzzadt, gyulladt. Ovatos széjba tekintéskor vords, elédomborodéd
epiglottis lathato.
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Tinetek. A tlnetek viszonylag rovid idé alatt kifejlédnek, és ijesztd képet festenek elénk. A
bakteridlis fert6zés kdvetkeztében magas 1dz, szapora pulzus jelentkezik. A légzés nehezitettsége
belégzésben fokozott, stridorral és rekedtséggel jar, melynek fokozddasa szembetlind lehet. Nye-
lési nehezitettség, torokfajas, nyalzas a jellegzetes kisérétiinetek. A beteg bdre sapadt, cianotikus
lehet, a szaja nyitva van, a nyakat hatrafeszitve tartja (tripod helyzet).

Elldtds. A beteg gyermek ellatasakor jelen helyzetben is a megnyugtatas és a bizalom meg-
nyerése a legfontosabb teendd. A gyermek sokszor mar elesettebb éllapotban van, és valdban
sUlyosabb az allapota is. Helyszini korilmények kdzott kertlendd a gyermek indokolatlan vizsga-
lata, mozgatédsa vagy az azonnali fizikalis lazcsillapitds hitéborogatassal, hiitéfirdével. Ez utob-
biak szdmara komoly stresszt jelenthetnek, ami ronthatja az éltalanos allapotat. Célszerd a szilé
6lében, karjan hagyni, és semmi esetre sem szabad lefektetni. Miel6bb gondoskodni kell intézeti
ellatasardl, mivel gyorsan sulyosbodhat az amugy is életveszélyes allapot. Az azonnali teendék
kozott alkalmazhato hideg, pards levegd dramoltatdsa.

E két leggyakoribb gyermekkori fertézé léguti megbetegedés dsszehasonlitdsa a 14/1. tdbld-
zaton lathato.

Lazgorcs

A gyermekeknél tobbnyire fertézések kisérd tlineteként kialakuld 14z kovetkeztében jelentkezik
gorcsokkel jard allapot. (Természetesen mas okok is eldidézhetnek gyermekkorban gorcsoket,
példaul: epilepsia, anyagcserezavarok, koponyasértlések, oxigénhiany.) A lazgorcs leggyakrabban
6 hénapos és 5 éves kor kdzott fordul eld. A tipusos lazgdres néhdny percig (5-10 perc) tartd

14/1. tabldzat. A leggyakoribb gyermekkori fertézé léguti megbetegedések dsszehasonlitasa

Jellemzé sajdtsdg Pszeudo-krupp Akut gégefedé-gyulladds
Kezdet prodromalis szak 1-7 nap rapid kezdet 4-12 éra

Tipikus életkor | 3 hénap-3 év 2-7 év

Szezonalitds késé 6sz—kora tél nem jellemzé

Okok tébbnyire virus baktériumok

Kortan subglotticus 6déma epiglottis gyulladdsos 6démdja
Klinikai tiinetek ;z’;tgs,r,tgjté kdhogeés, inspiratios és exspiratios g:llze’;;nri:;ssélg,zrekedtse’g,
Ellatas nyugalom, hideg paras levegé, mentéhivas mentéhivas, nyugalom, hideg

(oxigén, szteroid, adrenalin), péras levegd
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14/2. dbra. A testhdmérséklet

megfigyelése fontos ] qé%:‘ ”

»
:

Tasthimerssk|=t

ténusos-klénusos gorcsdkkel, eszmé-
letvesztéssel jar. Java részében a ferté-
zés kifejlédésének a kezdetén alakul
ki, amikor a testhémérséklet rovid idd
alatt hirtelen megné (14/2. dbra). 25

Tinetek. A legmeghatéarozébb ta- - -
net a ldz, melyet a fertézés kezdeti
fazisdban nem biztos, hogy mas jel is
megerdsit. A gyermek tekintete egyik oldalra fixalt. Légzése szabdlytalan, fellletes, ami kdvetkez-
tében ciandzis alakulhat ki. A gorcsok alatt a beteg elveszti eszméletét. A gdrcsok lezajldsa utan
ugyan éber lesz, de dezorientalt, a légzése rendezédik.

Elldtds. Az epilepsids beteg elldtdsdhoz hasonldan a roham alatt a beteget lefogni nem szabad.
Biztositani kell, hogy sériilés a gorcsok zajlasa alatt ne érje. A sérltilések megel6zéséhez hasznal-
junk takarokat, kabatokat. A roham sordn és azt kdvetden a gyermek allapotét kisérjik figyelem-
mel. Biztositsuk az atjarhaté légutakat, és megfeleléen pozicionaljuk. Gondoskodjunk a ldzmérést
kovetden lazcsillapitasrol, hitéborogatdssal, hitéfirdével, zuhannyal. Ha a gyermeknek nincs is-
mert gyogyszerallergidja, és tudata feltisztult, gydgyszer adasaval is lehet prébalkozni (példaul
Nurofen szuszpenzid, Paracetamol tabletta). A gorcs észlelésekor a mentdk értesitése is indokolt,
6k szikség esetén tovabbi gydgyszeres készitményekkel is be tudnak avatkozni.

napaok

Hirtelen csecsemdhalal tiinetegyiittes

A bolcshaldlként is elnevezett (Sudden Infant Death Syndrome, SIDS) korkép UjszllGtteken és
csecsemékon fordul elé szinte minden elézmény nélkul. A korkép pontos oka maig sem tiszta-
zott, azonban szamos dldozatot szed. A torténés kdzvetlen oka a légzés sulyos foku zavara, meg-
sz(inése. Néhany veszélyeztetd faktort a SIDS kialakuldsara mar lefrtak, amelyek elsésorban az anya
terhessége alatti életvitelére vonatkoznak (drogok hasznaélata, dohanyzas, rossz szocialis koriimé-
nyek), azonban genetikai rendellenességeket és élettani mikddési zavarokat is feltételeznek. Ezen
tul hajlamosité tényezd lehet még az alacsony szlletési tdmeg, a koraszllés is és ha a csaldadban
mar fordult el ilyen eset. A csecseméknél az elsé hat honapban lehet rd szdmitani és az els¢ 28
napig, valamint a 2-4. hénap kozott a leggyakoribb.

Tinetek. A szUl6k szamdra legszembet(inébb jelek: a 1égzés kihagydsa, megsziinése, a bdrszin
sdpadttd, szlrkéssé valdsa, a test tonustalansaga, hlivossége.
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Elldtds. A riaszto tinetek észlelésekor fontos, hogy széljunk a csecsemdéhdz, és dvatosan rdzzuk
meg. Ha nem taldlunk reakcidkat, a BLS szerint folytassuk az elldtast. A megelézés érdekében ma-
napsag kulonféle 1égzésfigyeld eszkdzoket lehet beszerezni, amelyek a SIDS kialakuldsdnak koc-
kazatat csokkenthetik.
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ELLENORZO KERDESEK

Utmutaté

Egyszer(i feleletvdlasztds: a kérdéshez tartozd, betlkkel jelolt négy vagy 6t vélasz kézul kell kiva-
lasztani az egyetlen jo, vagy a legkevésbé hibas valaszt — ezeket a feladatokat gyakran ugy allitjak
Ossze, hogy a helyes vélasz nem teljesen pontos megoldasa a feltett kérdésnek, de valaszthatunk
a lehet&ségek kozott.

T6bbszéros feleletvdlasztds: a szamokkal jeldlt véalaszok kozul egy vagy tébb is megfelel a helyes
megoldasnak. Igy az aldbbi kombinaciok alapjan oldhatjuk meg a feladatot.

Araz 1, 2. és 3. vélaszigaz

B:az 1.és 3. vaélaszigaz

C:a2.és4. vélaszigaz

D: csak a 4. vélasz igaz

E: mind a négy vélasz igaz

lgaz-hamis egyszer( feleletvdlasztds: az allitasrél el kell donteni, hogy melyik allitas igaz vagy hamis.
Arigaz
B: hamis

Egyszeri feleletvalasztas

1. Hanyadik helyen szerepelnek leggyakoribb haldlozasi okként a balesetek a nemzetkdzi epide-
mioldgiai adatok szerint?
A) Elsd helyen.
B) Masodik helyen.
Q) Harmadik helyen.
D) Otédik helyen.
E) Hetedik helyen.
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Kinek a nevéhez kotédik az elsésegélynyujtas kovetkezd értelmezése: ,az elsdsegélynydjtds
nem csak készség vagy képesség, hanem szdndék, tudds és cselekvés egysége és 6sszhangja is egy-
ben.”

A) Almasi Robert

B) Brit Voroskereszt

() St.John (Johannita Rend) Ment&szolgalata

D) Gabor Aurél

E) LendvaiRezsé

3. Ki értelmezte a kdvetkezéképpen az elsésegélynyuijtast: ,az elsésegély a megsériilt vagy hirtelen

megbetegedett embernek nydjtott elsé segitséget vagy elldtdst jelenti”
A) Almasi Robert

B) Brit Voroskereszt és a St. John (Johannita Rend) Ment&szolgalata
C) GG&bl Gébor

D) Gabor Aurél

E) LendvaiRezsé

Mely torvény rendelkezik hazankban a laikus dllampolgérok elsésegélynyujtési kdtelezettsé-
gérdl?

A) 2001. évi Cl. torvény

B) 1993. évi LXXIX. térvény

C) 2005. évi CXXXIX. torvény

D) 1997.évi CLIV. torvény

E) 1993. évi LXXVI. torvény

Mi a mentési lanc 2. szintje?
A) héziorvosi ellatas

B) laikus elsésegélynyujtas
Q) szaksegitség értesitése

D) korhazi ellatas

E) mentdellatas

Mia mentési lanc 3. szintje?
A) haziorvosi ellatas

B) laikus elsésegélynyujtas
() szaksegitség értesitése

D) korhazi ellatas

E) mentdellatds

— 228 —

Ellendrzé kérdések

Hogy nevezzik azt a segitségnyujtaskor megjelené dnzetlen viselkedést, amely nem az em-
ber sajat érdekét szolgalja, hanem az embertarsaét?

A) reciprok altruizmus

B) csereelmélet

Q) altruizmus

D) proszocidlis viselkedés

E) empatia

Hogy nevezzlk azt a masok megsegitésére irdnyuld viselkedést, amely minden esetben tarsas
jutalommal jar?

A) reciprok altruizmus

B) csereelmélet

Q) altruizmus

D) proszocialis viselkedés

E) empatia

Milyen gyakorisdggal torténik Magyarorszagon barmiféle elsésegélynyuijtas kozuti balesetek
esetén?

A) 40%-ban

B) 10%-ban

C) 25%-ban

D) 50%-ban

E) 60%-ban

. Hogy nevezzik azt az egészségi dllapotban bekdvetkezett valtozast, amelynek kovetkeztében

azonnali egészségligyi elldtas hidnydban a beteg kdzvetlen életveszélybe kerllne, illetve su-
lyos vagy maradandé egészségkdrosodast szenvedne?

A) strgds szikség

B) veszélyeztetd dllapot

C) életveszélyes allapot

D) kovetkezményes éllapot

E) elvarhatd segitség allapota

. A balesetek ennyi embernek okozzék a haldlat évente a vildgon:

A) 100000
B) 1.5millio
O 5millio
D) 790 000
E) 3 millié
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Magyarorszagon a legtdbb baleset ezen a helyszinen térténik:
A) otthon a héztartasban

B) munkahelyen

() szabadidds tevékenység kdzben

D) kodzutakon

E) sportoldsi tevékenység szinhelyén

A halalos balesetek esetén ilyen gyakorisaggal nincs bekapcsolva a biztonsagi 6v:

A) 20%

A hirtelen keringésledllds évente Eurépaban ennyi embert érint:
A) 100000

B) 700000

C) 82000

D) 790000

E) 3 millio

Hazédnkban a gyermekbalesetek ardnya melyik korosztalyban a legnagyobb?
A) 0-1év

B) 2-3év

Q) 4-6¢év

D) 7-14év

E) 14 év felett

A gyermekbalesetek leggyakoribb helyszine Magyarorszagon a kdvetkezé:
A) jatszotér

B) ¢voda

Q) kozut

D) otthon

E) iskola

17. Csecsemdkorban ez a leggyakoribb baleseti mechanizmus:

A) forrazés
B) félrenyelés

— 230 —

Ellendrzé kérdések

C) bantalmazasbdl eredd mechanikus sértlés
D) mérgezés
E) leesés

. A gyermekkorban bekdvetkezd égési sérllések leggyakoribb oka 4 éves korig (hazai kutatasi

adatok szerint):

A) napsugdrzas

B) forro felUlettel vald érintkezés
C) forrazas

D) elektromos aram

E) nyilt 1dng hasznalata

19. A mérgezések leggyakoribb oka gyermekkorban (hazankban) a kovetkezé:

20.

A) gombak fogyasztasa

B) egyéb ndvények részeinek elfogyasztésa

C) patkanyméreg fogyasztasa

D) gydgyszerek fogyasztasa

E) haztartdsban hasznalatos tisztitdszerek és vegyszerek okozzak

Hazankban a rendszeresen kerékparozé gyerekek véddsisak-viselési aranya:
A) 8%
B) 18%
Q) 42%
D) 74%
E) 28%

21. A GCS értékelése soran a szemnyitasra 3 pontot adunk ha:

A) spontan rank néz

B) fajdalomingerre nydg

Q) felszolitasra nyitja a szemét

D) abdr megcsipésére nyitja a szemét

E) a pilldkra valo rafdjaskor szemét dsszeszoritja

22. A GCS értékelése sordn a verbdlis valaszra 3 pontot adunk ha:

A) nem vélaszol

B) értelmetlen hangokat ad

C) kissé zavart a beszéde

D) helytelen szavakat hasznal

E) nem emlékszik a pontos datumra
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23. A GCS értékelése sordn a motoros valaszra 2 pontot adunk ha:
A) az utasftdsokat végrehajtja
B) fajdalomra a végtagjat elhtzza
Q) nincs vaélasz
D) abnormélis flexio fajdalomra
E) abnormalis extenzié fajdalomra

24.A GCS-6sszpontszam minimumeértéke:
A0
B) 3
)
)
)

O 0

5
15
6

m

25. A GCS-6sszpontszam maximumértéke:
0

Sozz=

3
5
15
6

m

)

26. Enyhe a koponya- (agy)sérilés feltételezhetd a betegnél, ha a GCS dsszértéke:
A) 0-6
B) 13-15
Q) 10-12
D) 3-12
E) 8-12

27.Sulyos a koponya- (agy)sérulés feltételezhetd a betegnél, ha a GCS dsszértéke:
A) 0-6
B) 13-15
Q) 10-12
D) 3-8
E) 8-12

28. A léguti elzarddas veszélye nagy, ha a GCS 6sszértéke:

A) 0-6
B) 13-15
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O 10-12
D) 3-8
E) 8-12

29. Az AVPU skélaval lehet egyszerGen felmérni:

A) abeteg eszméletzavardnak sulyossagat

B) abetegizomerejét

() abeteg térben és idében valé orientéltsaganak mértékét
D) a beteg reflexeit

E) a betegnél tapasztalt vérzés nagysagat

30. Az AVPU skala esetén a P jelenti:

A) a beteg Pulzusa megfelelé

B) a beteg fajdalmas (Pain) ingerre reagal

C) a beteg Pupilldja nem reagal

D) a beteg érzékelése (Percepcidja) megfeleld
E) abeteg sépadt (Pallor)

31. Az arc izmainak hirtelen kialakulé féloldali gyengesége esetén mindig gondolni kell:

A) agyi vérellatasi zavarra
B) pajzsmirigybetegségre
() alacsony vérnyomasra
D) szembetegségre

E) szivizominfarctusra

32. Cukorbetegek sulyos anyagcserezavarara utalo lehelet:

A) vizeletszagu

B) mézillatu

C) acetonos szagu
D) alkoholszagu
E) vegyszerszagu

33. A gége oldalirdnyu elmozduldsanak életet veszélyeztetd oka:

A) orrmandula-gyulladas
B) légmell (ptx)

() tudéembdlia

D) szivinfarctus

E) asthma bronchiale
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34. A tachypnoe, a légzés

35.

36.

37.

38.

39.

A) szdmanak csdkkenését jelenti

B) mélységének csdkkenését jelenti
C) szamanak fokozddasat jelenti

D) irregularitasat jelenti

E) hidnyat jelenti

Szapora pulzussal jaré éllapot, kivéve
A) laz

B) fajdalom

Q) lehdlés

D) folyadékveszteség

E) fizikai aktivitas

Ha AED elérhetd, a mellkaskompresszié lélegeztetés aranya:
A) 152
B) 2:15
Q) 302
D) 230
E) 15

Az elektrédok felhelyezésére igaz, kivéve:

A) afelragasztds el6tt a védéfoliat tavolitsuk el

B) ajo tapadas segiti az energia hatékonyabb leadésat

() azelektrédokat a beteg mindkét kulcscsontja ald kozvetlenil helyezziik fel
D) a polarizalt elektrodokat a rajtuk 1év6 helyre kell felhelyezni

E) felndtt egyén mellkaséra felhelyezett elektrodok nem érintkeznek egyméssal

Az alabbi elektréd esetén nem kell figyelni, hogy melyik kertl a szivcsucs folé és a jobb kulcs-
csont ala

A) nem polarizalt

) polarizalt

) bipolaris

) unipolaris

) izopolaris

Mmoo N =

A ritmusanalizisek/sokkok kozott eltelt id6 altalaban:
A) 1 perc
B) 2 perc

— 234 —

40.

41

42.

43.

44,

Ellendrzé kérdések

C) 3 perc
D) 4 perc
D) 10 perc

A szllés elétt megjelend rendszertelen fajasok a
A) lepényifajasok

B) termindlis fajasok

Q) joslofdjasok

D) fenyegetd fajasok

E) toldfajasok

. A magzati koponya tajékozddo varrata a szilécsatornan valé dthaladaskor:

A) nyilvarrat

B) pikkelyvarrat

C) temporalis varrat
D) frontalis varrat
E) nasalis varrat

A magzat mozgdasanak helyes sorrendje a szllécsatornan valé dthaladaskor:
A) deflexio, flexid, rotacio

B) flexio, kulsé rotacid

Q) flexio, belsé rotacio, deflexid, kilsé rotacid

D) deflexid, belsé rotacio, flexio, kilsd rotacid

E) rotacio, flexio, deflexid

A magzat mozgasanak utolsé fazisa a sztlécsatornan vald athaladaskor:
A) flexid

B) belsd rotacio

Q) deflexio

D) kulsé rotacio

E) retroflexid

A rendszeres kontrakciok jelentkezésétél a méhszdj eltlinéséig tartd idészak a
A) lepényi szak

B) gyermekdgyi szak

Q) laktécids szak

D) tagulasi szak

E) kitolasi szak
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Az anyédnak a helyszini sztléskor addig kell nyomnia, mig

A) asegité nem tudja huzni a gyermek fejét
B) atdguldsi szak tart

C) atolofajasok tartanak

D) a magzat fel nem sir

E) akoldokzsindrt el nem végjak

A megsziletett magzat kezdeti elldtasa helyszinen, kivéve:

A) alégutak leszivasa

B) a koldokzsindr 1 perc utani elvédgdsa
C) izolacios folidban tekerjuk a gyermeket
D) lemérjik a magzat sulyat, testméreteit
E) felmérjik az APGAR-értékeit

Az APGAR-index része, kivéve
A) szivmUkodés

B) légzés

C) izomtdnus

D) vérnyomas

E) bdérszin

A minimum adhatd APGAR-érték
A) 3 pont

B) 1 pont

C) 0pont

D) 5 pont

E) 10 pont

A maximum adhaté APGAR-érték
A) 3 pont

B) 1 pont

C) 0pont

D) 5 pont

E) 10 pont

Az APGAR-pontozés szerint O pontot ér az alabbi:

A) 100/perc feletti szivfrekvencia
B) ténustalan ujszilott
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C) arcfintor a légutak leszivésakor
D) rézsaszin boér testszerte
E) fellletes légzés

. A méh fundusanak tartalmat vizsgalja a Leopold

A) |.mufogés
B) IIl. mifogas
Q) . mUfogas
D) IV. mUfogéas
E) gatvédelem

Szovédményes szUlés esetén az alabbi testhelyzetbe érdemes hozni az anyat, hogy a meg-
szUletést lassitsuk:

A) lapos haton fekvés nyujtott labakkal

B) oldalt fekvés, mellkashoz huzott ldbakkal

C) hason fekvés

D) térd-konyok helyzet

E) shock-fektetés

Bekovetkezett méhrepedésre utal, kivéve:

A) az addigi tartés fajdalom hirtelen csokken
B) magzati részek tapinthatdak a hasfal alatt

C) azanya vizeletet Urit

D) az anya Ugy érzi,megpattant benne valami”

Az aldbbiak kozUl Magyarorszagon melyik szamon érheté el az Orszagos Mentdszolgalat?
A) 105
B) 107
Q) 104
D) 114
E) 117

Az aldbbiak kézul mi minésil Magyarorszagon tdmeges balesetnek?
A) 5vagy annal tobb sérlttel jaro kdresemény

B) 20 sérilt feletti karesemény

C) legalabb 2 sértlttel jard karesemény

D) olyan kdresemény, amihez mdszaki mentést (tlizoltét) kell hivni
E) legaldbb 50 sérilttel jard kdresemény
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Mit jelent a hipoxia kifejezés?

A) Oxigénmérgezés

B) Atmeneti, relativ oxigénhiany
C) Oxigénkezelés

D) Fulladas okozta halal

E) Keringésledllas

Az aldbbiak kozul melyik részfeladat elézi meg az 6sszes tébbit a felnétt BLS algoritmuséaban?
A) Lélegeztetés

B) A légzés vizsgdlata

C) Mellkaskompresszidk

D) Kontaktusba vonas

E) Ment6hivas

Mi a szerepe a koponya hatraszegésének eszméletlen betegnél?
A) Alégut felszabaditasa

B) Fajdalominger kivaltasa

C) A nyaki gerinc stabilizalasa

D) A pupillak lathatova tétele

E) Kontaktusba vonas

Az alabbiak kozdl kit tekintink eszméletlennek?

A) Azt a személyt, akinek nincs keringése, de légzése van

B) Azt aszemélyt, akinek nincs légzése és keringése

C) Azt a személyt, akinek van Iégzése és keringése, de vele kontaktus nem teremthetd
D) Azt a személyt, aki zavartan fogalmaz és agressziv

E) Azt aszemélyt, akinek van keringése, de Iégzése nincs

Felnétt bajbajutott esetén mikor kell a mentéhivast lebonyolitani, ha On egyeddli ellatoként
van jelen és a beteg Ujraélesztésre szorul?

A) 1 perc Ujraélesztés utan

B) Rogton az utan, hogy észleltiik a normalis 1égzés hianyat

Q) Azelsé 30 mellkaskompresszié utan

D) Amikor az elsésegélynyujto elfaradt

E) Akkor, amikor valaki mas is érkezett a helyszinre, és képes mentét hivni

. Az alabbiak kozdl hol feltételezné leginkdbb automata kilsé defibrillator (AED) jelenlétét?

A) Panellakasban
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B) Hétvégi hazban
C) Borospincében
D) Repulétéren
E) Muzeumban

Az aldbbiak kozul melyik a mellkaskompresszio helyének legpontosabb meghatérozasa?
A) A beteg mellkasdnak kdzepe, a szegycsont alsé harmada felett

B) A beteg mellkasanak kdzepe, a szegycsont alsé harmada alatt

C) A beteg felsétestének kdzepe

D) A beteg mellkaséanak bal oldala

E) A beteg mellkasdnak kdzepe, a szegycsont felsé harmada felett

Az alabbiak kodzUl mi az elsé teendd akkor, ha felnétt Ujraélesztése soran szeretné a beteget
|élegeztetni, de nem tud befujni?

A) Ujra fel kell hivni a mentéket

B) Bele kell nézni a szdjdba, 1éguti idegentestet kell keresni

C) Ugyanazzal a mozdulattal meg kell probdlni még 10-szer befujni

D) Stabil oldalfekvésbe kell helyezni a beteget

E) Bele kell nyulni a beteg szajaba és elérehuzni a nyelvét

Gyermek ellatasa kdzben az aldbbiak kézUl mi a kovetkezd teendd, miutén észlelte, hogy nem
normadlis a gyermek légzése, lathatod Iéguti akadaly nincs és on egyeddli ell&to?

A) Azonnal el kell kezdeni a mellkaskompresszidkat

B) Stabil oldalfekvésbe kell tenni a gyermeket

C) Azonnal ment6t kell hivni

D) Otszori, gyors befujast kell végezni

E) Bele kell nydlni a gyermek szajaba és elére kell huzni a nyelvét

Gyermek Ujraélesztése esetén mi a helyes mellkaskompresszid:befujas arany?
A) 52

B) 15:2

Q) 30:5

D) 30:30

B) 212

Mit jelent a,hatds” kifejezés a mellkaskompresszidk-ra vonatkoztatva?

A) Hatéasos a mellkaskompresszio, ha annak végzése kodzben a segitségnyujtd nem farad el

B) Hatasos a mellkaskompresszié, ha annak hatédsara (annak végzése kdzben) centralis pulzus
tapinthaté
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C) Hatésos a mellkaskompresszio, ha annak kdvetkeztében a légutak szabadon tarthatok
D) Hatdsos a mellkaskompresszié, ha annak kdvetkeztében a beteg bérszine megvaltozik
E) Hatdsos a mellkaskompresszid, ha annak végzése kdzben a beteg hangokat ad

Mi célt szolgal az AVPU-skala?

A) Az eszméletlenség okdnak jelzését

B) Azeszméletlenség idétartamanak jelzését
C) Az eszméletlenség mélységi fokanak jelzését
D) A keringésleallds okanak jelzését

E) Alégzésledllds okanak jelzését

Mi a stabil oldalfektetés alapvetd célja?

A) Szabad légutak biztositasa

B) A légzés megfeleld frekvencidjanak biztositésa
C) A beteg kényelmének biztosftasa

D) Megfelel6 keringés biztositasa

E) A nyugalom biztositésa

A vérzéscsillapitas lépései kdzé sorolhatjuk:

A) a vérzé artéria elnyomasat a sebtdl distalisan

B) a vérzd artéria elnyomasat a sebtdl proximalisan
Q) aszoritd korllkotést a nyak artérids vérzése esetén
D) avérzd végtag l6gatasat

E) abeteg megemelt felsétesttel vald fektetését

Orrvérzés esetén:

A) a beteg kifujhatja az orrat

B) a beteg a garatba folyd vért nyelje le
Q) azellatdé tamponalja az orrireget

D) azelldtd hajtsa elére a beteg fejét

E) azellatd hajtsa hatra fejét

. Az elsédleges sebellatés [épései kdzé soroljuk:

A) fertétlenitd haszndlatat

B) azalkoholos lemosést

C) abenzines lemosast

D) asebbe ékel6dott idegentest eltavolitdsat
E) folyd vizes lemosast
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A sebellatéds eszkdzei kdzé soroljuk:
A) 10 x 80 cm-es steril mull-lapot

B) 20 x 80 cm-es steril mull-lapot

C) 50 x 80 cm-es steril mull-lapot

D) 1.cm x5 m-es steril gyorskotdzét
E) 5x80cm-es steril mull-lapot

A randulasra jellemzé:

A) a csontok folytonossdga megszakad
B) sulyos foku vérzés

C) fajdalom

D) deformitas

E) hideg gydngyozé verejtékezés

Randulasnak nevezzik, amikor:
A) az izlleti fej kéros helyzetben rogzdl
) az izUleti vapa kéros helyzetben rogzUl

m O N @

) komoly vérzés torténik a kilvildgba

Ficamnak nevezzUk, amikor:
A) azizlleti szalagok elszakadnak

B) azizUletifej és az izUleti vapa eltdvolodik és visszaall az anatémiai helyzet

C) azizlletifej és az izUleti vapa torik

D) az izUletifej és az izUleti vapa eltdvolodik és kéros helyzetben rogzul

E) asérulés {zUletbe hatol és kinyilik

76. Vénas jellegU vérzés csillapitasara hasznalhato:

A) nem steril 50 x 80 cm-es mull-lap
) stranguldlé gumi

) cs6hald kotszer

) steril gyorskotdzd polya

) ragtapasz

m QO N @

77.Vénas jellegl vérzésre jellemzé:

A) eléfordulhat, hogy a nyomokotés kivitelezése utan vénas pangas alakul ki

B) ,spricceld”vérzés
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Q) élénkpiros vérzés
D) gyakran kell a felhelyezett nyomokotést eltavolitani, majd Ujra felhelyezni
E) szoritd korulkotést kell felhelyezni

Seb fertétlenitésére hasznélhato:
A) Spitaderm

B) Promanum

C) Braunol

) Viz

E) borviz

9

Impresszios koponyatorésre jellemzd:

A) nem kisérheti haematoma

B) soha nem tapinthaté bemélyedés a torés helye felett

C) eszméletvesztéssel jarhat

D) a sérilt fektetése soran a fejet 45 fokos szogben alaparnazzuk
E) a sérlltet anti-Trendelenburg-helyzetbe hozzuk

A szemet ért sérulésekre jellemzé:

A) kotésekor csak a sérilt szemet kell fedni

B) a beékel6dott idegen testet el kell tavolitani a fed6kotés felhelyezése el6tt

Q) mindkét szemet fertétlenitével ki kell mosni majd a sériilt szemet sterilen fedjik
D) egyik szem sérllésekor mindkét szemet fedni kell

E) abeteg laposan hanyatt kell fektetni

. A hasfalon — késszurast kovetéen — kitliremkedett bélszakaszt 1at. Mit tesz?

A) Trendelenburg-helyzetbe hozza a sériltet

B) félidval leragasztja a kitUremkedett bélszakaszt, hogy ne szaradjon ki
C) bbéven itatja a sériltet.

D) nedves steril gézlapot tesz a kitiremkedett bélszakaszra

E) hasra fekteti a beteget

Az égésre jellemzé:

A) elsédleges az égési folyamat megallitasa

B) elsédleges az égett felllet hiitése

C) nem hasznalhato steril lepedd vagy steril mull-lap
D) az égési sériilés lokalizacioja Iényegtelen

E) kifejezett izzadas
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A Wallace-féle 9-es szabdly értelmében:

A) felndtt esetében a torzs eldl 36%

B) felndtt esetében a gattajek 2%

C) felndtt esetében a bal alsé végtag 18%
D) gyermek esetében a bal alsé végtag 24%
E) afej8%

A méreghatés kifejlédésében nem jatszik szerepet:
A) diszperzitas

B) atamadasi pont

O akumulativ készség

D) akongruancia

E) azéletkor

Az etilalkohol-mérgezésre jellemz:
A) eufdria érzés

B) dihongd magatartas

C) vércukorszint-emelkedés

D) vércukorszint-csokkenés

E) decorticatiot okoz

A metilalkohol-mérgezésre jellemzé:
A) mindig reverzibilis

B) mindig irreverzibilis

Q) szUk pupillak

D) tag pupillak

E) szemtekerezgést okoz

Az etilé-glikol-mérgezésre jellemzé:

A) az alkoholmérgezés tiineteivel nem keverheté ssze
B) fokozddik a vizeletkivalasztas

C) csokken a vizeletkivalasztas

D) a mérgezett lehelete alkoholszagu

E) a mérgezett lehelete ammadniaszagu

A CO-mérgezésre jellemzé:

A) avérben a fehérvérsejtekhez kotddik
B) avérben a vorosvértestekhez kotédik, az oxigénnél 10-szer erésebben
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C) a mérgezett mellkasi szoritasra panaszkodhat
D) nem jellemzé tlnete a fejfdjas
E) ataxids jaras alakul ki

A CO, hatésa a szervezetre:

A) 5%-0s koncentracidban eszméletvesztést okoz

B) 1-2%-0s koncentracioban a légzést deprimélja

() izommerevséget, remegést okozhat

D) 7%-0s tdménységben generalizalt gorcsok jelentkeznek
E) alacsony vércukorszintet okoz

Klérgazra jellemzé:

A) sdsav és natrium-klorid 6sszedntésekor keletkezik
B) tdményen belélegezve sem okozhat haldlt

O mellkasi folyadékgytlem alakulhat ki

D) nem karosithatja a szem nyalkahartydjat

E) fekete flst keletkezik

Az olddszerek okozta mérgezésre jellemzé:

A) kdzponti idegrendszeri érintettség

B) akohogés késéi tlinetként jelentkezik

C) nincsen koztUk olyan, amelyik tlz- és robbandasveszélyes
D) a mérgezettet hanytatni kell

E) abeteg szomjusagrol panaszkodik

A mardszerek okozta mérgezésre jellemzé:
A) nem jar fajdalommal

B) nem okozhat gyomorperforaciot

C) nem okozhat nydlkahartya-duzzanatot
D) shockot okozhat

E) mindig vérzéssel jar

. A gombak okozta mérgezésekre jellemzd:

A) kimenetele nem fligg az életkortdl

B) a muscarin tipusi mérgezést a légyold galdca okozza
C) a muscaridin tipust mérgezést a susulykafélék okozzak
D) a phalloid tipustd mérgezést a gyilkos galdca okozza

E) gyakran aflatoxin a méreg
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Az alkilfoszfat-mérgezésre jellemzé:

A) nem tartozik a mérgezd szerek kozé

B) bdron at felszivodva nem alakulhat ki

C) kotéhartyan at felszivédva nem alakulhat ki
D) kolinerg szindromat okoz

E) adrenerg szindrémat okoz

Az alkilfoszfat-mérgezésre jellemzé:

A) csak béron at juthat a szervezetbe

B) bdéron at és belélegezve is felszivodhat

C) belélegezve nem okoz tidéodémat

D) a nyalfolyas, a hasmenés és az izzadas nem tartozik a tlinetek kdzé
E) blzds lehelet jellemzd

Az ammoniamérgezésre jellemzé:

A) szurés szag hivhatja fel r4 a figyelmet

B) a vegyiparban ritkdn fordul el6, hogy a mérgezési lehetéséggel szamolni kelljen
C) nyalkahartydkon savas felmarddast okoz

D) a szdj nyalkahartydjan savas felmarodast okoz

E) abdrporkosodik

SzUk pupillat okoznak:
A) atropin

B) opidtok

Q) kinin

D) kokain

E) amidazophen

98. Tag pupillat okoznak:

99.

A) barbituratok
B) alkilfoszfatok
C) atropin

D) pilokarpin
E) adrenalin

Hogy fekteti a koponyasériiltet?

A) megemelt felsétesttel
B) oldalt fekvésben
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C) el6rehajtott fejjel, U6 helyzetben
D) félig tlé helyzetben
E) hason fekve alapolcolt fejjel

100. Mire hasznaljuk a haromszdgletd kendét?

A) fed6kotésre

B) alkar rogzitésére

C) combcsonttorés rogzitésére
D) medencetdrés stabilizalasara
E) égésisérllés elldtasara

Tobbszoros feleletvalasztas

. Amentési lanc a kovetkezd ellatasi szinteket és tevékenységeket foglalja magdaba:
1) laikus elsésegélynyujtas

2) szaksegitség értesitése

3) ment&ellatas

4) korhazi ellatas

. A mentdelldtds a mentési lancban a kovetkezd tevékenységeket foglalja magéba:
1) helyszini magasabb szint(/szakorvosi ellatas

2) monitorozas

3) Allapotvaltozasoknak megfelelé beavatkozasok

4) végleges ellatas

. A csereelméleti modellre a kdvetkezd allitasok vonatkoznak:

1) A segitséget add személy az dldozatvallaldsért cserébe szimbolikus javakhoz jut

2) Az empatia miatt feszltségérzést él meg a szikséghelyzetet észleld személy

3) Minélinkabb képesek vagyunk beleélni magunkat a masik helyzetébe, annal erételjesebb
a feszUltségérzés és a tenni akaras is

4) Csak a csalddban és a rokonsagban eléforduld segitségnyujtasi helyzetekre jellemzé

Mely tevékenységekben kell kompetensnek lenni a szakképzett elsésegélynyujténak a Euro-
pean Resuscitation Council szakmai irdnyelvei szerint?

1) gyors betegvizsgalat és dontés

2) légutiidegentestet félrenyelt beteg elldtasa

3) segitséghivas (menték)

4) az azonnali életmikodéseket tamogatd beavatkozasok
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Mely tényez&k befolyédsoljdk bizonyitottan az elsésegélynyujtési hajlandosagot?
1) A segitségnyujtd neme

2) Apillanatnyi hangulat

3) Ajelenlévék szama

4) A kapcsolati tényezék

Mely tényezék hatnak 6sztonzden az elsésegélynyujtasban?
1) lelkiismereti kényszer

2) panikhangulat hatésa

3) csaladi és/vagy iskolai példa

4) a haldltél valo irtézas

7. Mely tényezdk hatnak 6sztdnzéen az elsésegélynyujtasban?

1) kordbbi pozitiv minta hidnya
2) fejlett empatids készség

3) sajndlat

4) Uj dolgok keresése, kivancsisag

Melyek a gatld tényez&k az elsésegélynyujtasban?
1) passzivitas, mint habitustényezd

2) dontési képtelenség

3) az dnbizalom/ a sikerben vald hit hidnya

4) lelkiismereti kényszer

Melyek a gatld tényezdk az elsésegélynydjtasban?

1) akezdeményez&képesséq, illetve a kitartds hidnya

2) akorabbi elsésegélynyujtdi siker, illetve sikertelenség
3) félelem és bizonytalansag érzése

4) kotelességérzés

. A balesetek ennyi embernek okozzék a haldlat évente a vildgon:

1) 100 000
1,5 millié
5 millié
790 000
3 millié

N W N
= ==

(9]
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A balesetmegeldzés stratégiai megkdzelitései a kovetkezdk:
1) mérnoki tervezési valtoztatasok

2) oktatés, képzés

3) végrehajtas/torvényi szabalyozas

4) egyéni egészségnevelés

Az elsésegély oktatdsdnak minden szintjén oktatasra kerlinek a kdvetkezd tevékenységek:
1) alapvetd helyzetfelismerés

2) egyszer( betegvizsgalat

3) élet-halal megallapitasa

4) alegszikségesebb elsé teendék megtétele

A haztartasban eléforduld leggyakoribb baleseti helyzetek a kdvetkezk:
1) forrdzas

2) elektromos készUlékek meghibdsodasa altal Iétrejott dramUités

3) szénmonoxid-mérgezés

4) a csalddtagok tettlegességébdl szarmazd mechanikai sérilések

A munkabalesetek (Gzemi balesetek) sordn a legveszélyesebbek a kovetkezd baleseti sérilé-
sek:

—

) kulonbozé vegyi anyagok okozta sériilések
) aramités
)
)

w N

munkagépek okozta sérulések
tlz okozta sériilések

N

A szUl6k neme, iskolai végzettsége és az informacidszerzés nehézsége nagyban befolyasolja a
biztonsagi eszkozok helyes hasznalatat. Mely tényez6k befolydsoljdk a szllék esetében bizton-
sagi eszkdzok helyes hasznalatat (kanadai kutatas szerint):

1) aszilék neme

2) aszUulékiskolai végzettsége

3) azinformécidszerzés nehézsége

4) aszulok életkora

A beteg eszméletének megitélésekor a fizikai kontaktus (megrazas) nagysaga elsésorban
fugg a
1) gerincsérilés gyanujatol
2) asérilt életkoratol
3) aldthato sérulés nagysagatdl
)

4) abeteg mellkaskitérésétdl
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17. GCS pontozasi skala része:
1) szemnyitas
2) mellkaskitérés
3) verbalis (szébeli valasz)
4) vizual analdg skala (VAS)

18. Az eszméletzavar sulyossagi fokozata:
1) szomnolencia

2) sztupor

3) kéma

4) vigilizmus

19. A légzés megitélése elétt a szajba be kell nézni:
1) ha a beteg korul ételmaradék van
2) ha a sérlt kisgyermek kordl kisebb jatékok vannak
3) ha a beteg mellett friss hanyadékot latunk
4) rutinszerlien, minden esetben

20. Heteroanamnézis nyerhetd:
1) betegtdl
2) ahelyszinen Iévé hozzatartozdtdl, aki latta a rosszullétét
3) barkitdl, aki abban az utcaban sétalt, amikor a rosszullét tortént
4) gyermek esetén szUl&ktél

21. Anamnézisfelvétel soran koran érdemes megkérdezni:
1) abeteg ismert betegségeit
2) a beteg szocidlis korilményeit
3) azt, hogy a betegnek van-e fajdalma
4) a beteg etnikai hovatartozasat

22. A szédllés mogott allo betegség lehet:
1) abelsé ful betegsége
2) idegrendszeri betegség
3) anyaki gerinc meszesedése
4) erés hideghatas

23. Ischaemias mellkasi fajdalmat okoznak az aldbbiak:
1) angina pectoris
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2) tudégyulladés
3) tudéembdlia
4) bordatorés

Fokozott légzési munkara utal:

1) a bordakdzti izmok behiizddésa

2) azorrszarnyi légzés

3) egyéb mellkasi Iégzési segédizmok hasznalata
4) alassu légzésszam

A hétraesett nyelv jelenlétére utalhat:
1) sulyos eszméletzavar fennalldsa
2) abeteg mellkasi fajdalma

3) abeteg légzése horkold jellegU
4) a beteg fokozott nyalfolyasa

Az elsésegélynyuijtas szempontjabdl kéros pupillanak/pupillareakcionak tekintjik:

1) ha a pupilldk aszimmetrikusak

2) a pupilla tgassaga az adott fényviszonyoknak nem megfelel
3) ha pupilldk nem reagalnak

4) ha a pupilldk szine eltérd (pl. z6ld-barna)

A kotohartya fokozott erezettsége, vérbdsége az aldbbiakra utalhat:
1) allergia

2) kotéhartya-gyulladas

3) kabitdszerhatds

4) flstos kormnyezet

A fulbdl csorgd vér esetén gondolni kell:
1) kozépsé koponyaalapi tdrésre

2) kulsé hallojarat elduguldsra

3) kulsé ful sériilésre

4) hatso koponyaalapi torésre

A nyaki véndk erételjes kidulledése utalhat:
1) emelkedett jobb szivfél nyomasra

2) kiszaradasra

3) folyadéktulterhelésre

4) tuddégyulladdsra
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30. A mellkas alakjat jelentésen megvaltoztathatja:
1) mellkast ért trauma
2) gerincdeformacié (sulyos gerincferdiilés)
3) kordbbi légz&szervi betegségek (pl. COPD)
4) mellhartyagyulladas

31. A mellkas traumas sértlésére utald jelek:
1) nem mozgd mellkasfél
2) a bordék lefutdsa megvéltozott
3) abeteg nehézlégzést panaszol
4) a mellkason sebzés lathatd

32. A mellkas kopogtatasakor a tompa hang jelezhet:
1) mellUregi levegdt
2) melllregi vért

3) szivizominfarctust

4) melllregi felhalmozodott folyadékot

33. Sokkolandé ritmus:
1) asystolia
2) kamrai tachycardia
3) pitvari remegés
4) kamrai remegés (kamrafibrillacio)

34. Az AED készilék f& része:
1) kozponti egység

2) kodzponti vezérld

3) elektrodok

4) pacemaker

35. Az AED elektrédok jellemzéije:
1) é&ltaldban dntapaddak
2) beteg feldli része géllel van elldtva

4) csak egyfajta méret létezik beléle

36. A beteg korul 1évéknek nem szabad a beteghez érni az aldbbiak soran:

1) azelektrodok felhelyezésekor
2) ritmusanaliziskor
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3) mellkaskompresszidk alatt
4) sokk leadasa alatt

A normalis szilésre jellemzé:

1) a magzat koponyatartasban van

2) amagzat hosszfekvésben van

3) amagzat él

4) altalaban a terhesség 30-32. hete kdzott torténik meg

Fiziol¢gids szilés sordn az alabbi fajasok lehetnek:
1) el6készité fajasok

) taguldsi fajasok

) toldfajasok

) termindlis fajasok

A ow N

A szllés varhato ideje fligg a kovetkezdktol:
1) aterhesség idejétdl

) hanyszor szilt a né

) milyen az anya testalkata

) az anya mikor evett utoljara

W N

A szllés el6tti kérdezzik ki a terhes anyat:

1) a korabbi sziilésekrdl

2) a kordbbi komplikacidkrol, ha volt mar szilése
3) jart-e rendszeresen terhesgondozéason

4) van-e magas vérnyomasa, fehérjevizelése

Mindenképpen mentét kell hivni az terheshez és nem szabad/kell nekiallni a helyszini sziilés-
nek, ha fajasok jelentkeznek:
1) de aterhesség még nem a terminus kdzelében jar
2) és korabban voltak mar komplikaciok
3) deamagzat feje még nincs a szllécsatornaban
)

4) és az anya kitolasi szakban van, a koponya mar megjelent a szeméremrésben

Az aldbbi teenddink vannak a helyszini szllésvezetés elétt:
1) hozassunk tiszta, meleg vizet

2) hozassunk tiszta, vasalt textilidkat

3) aszUulé anyat hozzuk megfeleld testhelyzetbe

4) alaposan mossunk kezet, esetleg hizzunk gumikesztyit
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A lepényi szakra jellemzé:

1) A koldokzsindrt a megsziletés utdn azonnal el kell vagni

2) alepény megszlletése utdn a lepényt vizsgalat nélkil eldobjuk
3) alepény megsziletését huzassal lehet siettetni

4) alepény kotileddéit meg kell vizsgalni

Az APGAR-pontozas szerint 1 pontot ér, az alabbi:
1) csak a végtagokon lathatd cianézis

2) reflexhiany

3) 100/perc alatti szivfrekvencia

4) hidnyzé légzés

Mindenképpen dokumentaljuk az aldbbiakat a sziilés utan:
1) szilésideje, helye

) Ujszulott neme

3) az APGAR-index értékei

) testsuly

Problémas lehet a szUlés lefolyasa az aldbbiak esetén:
1) harantfekvés

2) Leopold I. mUfogaskor koponyét érziink

3) térardnytalansag all fenn

4) amagzat koponyaja latszik a szeméremrésben

A fenyegeté méhrepedés jelei:

1) a méhtest kékemény, a méhosszehizddédsok szinte folyamatosak
2) a hasfal, a méh kifejezetten fajdalmas

3) avérnyomas magas, a légzés és a pulzus szapora

4) and halalfélelemrél panaszkodik

Atonids vérzésre utalhat:

1) alepényiszakban erds vérzés

2) szilés utan a méhkontrakciok hianya
3) and ashock tlneteit mutatja

4) tul sok magzatviz burokrepedéskor

1) Korai felismerés
2) Korai segitséghivas
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3) Korai Ujraélesztés
4) Korai eszkdzds Ujraélesztés

Az aldbbiak kozul melyek az egészségligyi kérhelyparancsnok feladatai?

1) Sebesultgydjtéhely kijeldlése

2) Asériltek begyUjtésének megszervezése

3) Osztalyozas és az ellatds megszervezése

4) Folyamatos kapcsolattartas a mentésben résztvevékkel, intézetekkel és tarsszervekkel

. Az alabbiak kozUl mely mozzanatok szerepelnek az eszméletlen beteg Iégzésének vizsgélata-

ban?

1) A mellkas mozgéasainak figyelése

2) A mellkas mozgdsainak tapintasa

3) Akidramlo levegé paratartalménak megfigyelése egy fellleten
4) Akilégzés hangjanak figyelése

Az aldbbiak kozUl melyek azok a feladatok, amelyeket eszméletlen beteg ellatasakor feltétlendl
el kell végezni?

1) Ujraélesztés mellkaskompresszioval

2) Szabad légutak biztositasa

3) Befujassal potolni a légzést

4) Mentéhivas

Az alabbiak kozil az alapvetd életmenté eljarasokra (BLS-re) igaz:

1) Gyermeknek kotelezé a szdjaba nézni, léguti idegentestet keresni

2) Gyermek Ujraélesztése kozben sziikséges a gyakori Ujraellenérzés

3) Az Ujraélesztés abbahagyhatdsdganak feltételei megegyeznek a felnétteknél alkalmazot-
takkal

4) Eszméletlen gyermeknél a felnéttekével azonos mddon kivitelezhetd a stabil oldalfekvé
helyzet

Az alabbiak kozil melyek lehetnek az djulas megelézé jelei?
1) Koncentracidzavar

2) Szédulés

3) Latdszavar

4) Bérplr
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Az aldbbiak kozll melyek kontraindikdljak a stabil oldalfekvé helyzet étesitését?
1) Gerincsérllés gyanuja

2) Medencetorés vagy ennek gyanuja

3) Combnyaktorés

4) Sulyos, nyilt mellkasi sértilés

Az alabb felsoroltak kdzul melyek képezik a 1éguti idegentest eltavolitdsanak algoritmusat fel-
nétt esetében?

1) Kdhogésre biztatas

2) Lapockdk kozé mért Utések

3) Heimlich-féle mifogas

4) Rautek-féle mUfogéas

Az aldbbiak kozul melyek alkalmasak az artérids vérzés csillapitasara?
1) Nyomokotés felhelyezése

2) A vérzé végtag logatasa (a szivnél alacsonyabbra helyezése)

3) Artérids nyomdpont nyomasa

4) Hideg vizes borogatés

Az alabbiak kozil melyek a torések gyanujelei?
1) Fajdalom

2) Formavaltozas

3) Funkcidcsokkenés vagy -kiesés

4) Csontrecsegés

Sérdlést kivaltd ok lehet:
1) hé

) vegyianyag

) elektromossag

) sugdarzas

N ow N

Felndtt esetében:

1) 500-600 ml (15%) vér elvesztése altaldban nem okoz szamottevé keringési zavart
2) 3000-3600 ml (15%) vér elvesztése altaldban nem okoz szdmottevd keringési zavart
3) 600-1500 ml (30%) vér gyors elvesztése kivérzéses shockot indithat

4) 2500-3600 ml (15%) vér elvesztése dltaldban nem okoz szamottevd keringési zavart
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A vérvesztést a szervezet eleinte:

1) féként a parasympathicus idegrendszer fokozott miikddésével probdlja kompenzalni
foként a sympathicus idegrendszer csdkkent miikddésével probalja kompenzalni

2)
3) nem probdlja kompenzalni
)

4) foként a sympathicus idegrendszer fokozott mUikddésével prébalja kompenzalni

Hajszaleres vérzésre jellemzé:

1) élénkpiros

2) életveszélyt szinte soha nem okoz
3) pulzalva aral

4) szivargo jellegl

Vénas vérzésre jellemzd:
1) mindig luktetve Grdl
2) vilagos ténusu

3) mindig szivarogva Urll
4) sotétebb tonusu

Az artérias vérzésre jellemzd:

1) altaldban élénkpiros

2) éltaldban pulzélva Grdl

3) percek alatt kivérzéshez vezethet
4) dltaldban sotétvords

A vérzéscsillapitas lépései kozé tartozhat:
1) stranguldcié oldésa

2) asérilt lefektetése

3) fertétlenités

4) Hyperol 20%-0s oldatdnak hasznalata

Sebfertétlenitésre hasznélhato:
1) Betadine

2) Hyperol 20%-0s oldata
3) Braunol

4) Hyperol 25%-0s oldata

Sebfedésre szolgalé anyagok lehetnek:

1) ragtapasz
2) 1/2m x 80 cm steril mull
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3) c¢séhalo kotszer
4) 6.cm x 6 cm steril mull

Sebfedésre és rogzitésre egyarant alkalmas eszkozok:
1) 6.cm x5 m mullpdlya

2) steril gyorskotdzé mullpdlya 6 cm x5 m

3) 1/2m x 80 cm steril mull

4) steril gyorskot6zd mullpdlya 8 cm x5 m

A mérgezés forrasa szerint lehet:

1) endogén: allati eredetl

2) exogén: allati eredet(

3) exogén: diabeteses ketoaciddzis
4) endogén: diabeteses ketoaciddzis

A mérgezési folyamat zajlasi sebessége szerint lehet:
1) akut, pl. CO,

) szubakut

) akut, pl. CO

) kronikus, pl. gomba

N ow N

A méreghatas kifejlédésében szerepet jatszik:
1) toxicitas

2) oldhatésag

3) expozicids idé

4) kumulativ készség

Eszméletlenséget gyakran okozé anyagok:
1) atropin

2) kinin

3) muscaridin tipusu gomba

4) altatoszerek

Izomgyengeséget gyakran okozd anyagok:
1) CO

2) szkopolamin

3) nikotin

4) kokain
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Epileptiform gorcsodket gyakran okozoé anyagok:
1) CO

2) kinin

3) benzin

4) cidn

Szdjszarazsagot gyakran okozé anyagok:
1) szkopolamin

2) opidtok

3) atropin

4) etilalkohol

Hipertermiat gyakran okozé anyagok:
1) etilalkohol

2) nyugtatd

3) altatészer

4) kokain

Ciandzist gyakran okozé anyagok:
1) klor

2) amfetamin

3) foszgén

4) kokain

Etilalkohol jellemz&i:

1) amennyiben mérgezést okoz, 3 6 stadiuma van

2) amennyiben mérgezést okoz, fenndll a fulladasveszély lehetésége
3) amennyiben részegséget okoz, gyakori a hanyas

4) amennyiben ittassagot okoz, gyakran euféridval jar egyutt

Igaz-hamis egyszerti feleletvalasztas

Az elsésegélynyuijtas komplex értelmezése magéba foglalja a bajbajutott kordli mindazon el-
s6édleges tevékenységeket, melyek a személyekre és targyi kornyezetre leselkedd veszélyek
elharitasat és a tovabbi karok kialakuldsdnak megakadalyozésat célozzak.

Az elvérhatd segélynyujtas elmulasztasa két évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetend®
vétséget jelent.
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Minden kulturaban a személyek nagyobb valészinlséggel segitenek idegennek, mint a sajat
csoportjuk tagjanak.

Az egészségtudomanyi képzésben végzett hallgatoknak kompetensnek kell lennilik az azon-
nali életmUkodéseket tdmogatd beavatkozasokban.

Az egészségtudomanyi képzésben végzett hallgatéknak kompetensnek kell lennitk az esz-
koz nélkali djraélesztésben.

A segitségnyujtd személy stresszhelyzetére a szervezet a parasympathicus idegrendszer tevé-
kenységének fokozddasaval reagal.

Az elsdsegélynyujtd személy észlelés utani elsé teenddje a szaksegitség kérése a menték hi-
vasaval.

A szakképzett elsésegélynyujtoknak a félautomata defibrillator hasznélata nem el&irt kom-
petencia.

A csereelméleti modell szerint a segitséget ado személy az dldozatvallaldsért cserébe szim-
bolikus javakhoz jut.

. Ha a segftségnyujtasi szikséghelyzetben minél tobben vannak jelen, annal kisebb az esélye a

segitségadasnak.

Az elsésegélynyujtast 0sztdonzd tényezd a hozzatartozdi, ismeretségi viszony.

A haldlellenesség az elsésegélynyujtast gatlo tényezd.

Az elsésegélynyujtast gatld tényezdé a segitségnyujtd bizonyitdsi vdgya dnmagdanak és a je-
lenlévéknek.

Az elsésegélynyujtast gatld tényezd a vér, a szagok érzékelése, a hanyadék latvanya.

A szakmai ismeretek és a gyakorlat hidnya nincs hatassal az elsésegélynyuijtasi attitlidre.

A balesetmegelézés célja, hogy a sériilések kialakulasat megelézzék vagy a szamukat csok-
kentsék.

. A veszélyes anyagokat szallitd vasuti és kozuti jarmUveket veszélyt jelzé tablaval kell ellat-

ni.
A veszélyt jelz6 tabla szine piros, szélén fekete szegéllyel, mérete 30 x 40 cm.

Ha a veszélyes anyag szallitdsat jelzé tabla felsé részében a Kemler-szam elsé szamjegye 3, az
gyulékony folyadékot vagy dnhevilé folyadékot jelent.

Ha a veszélyes anyag szallitasat jelzé tabla felsé részében a Kemler-szam elsé szamjegye 8, az
radioaktfv anyagot jelent.

Ha a veszélyes anyag széllitasat jelzé tabla felsé részében a Kemler-szam elsé szamjegye 5, az
gyujtd (oxidalod) hatdsu anyagot vagy szerves peroxidot jelent.

A veszélyes anyag szallitdsat jelzé tablan a jarulékos veszélyt a 2. vagy 3. szamjegy fejezi ki.

A veszélyes anyagok tulajdonsagainak kénnyebb felismerése érdekében csak hazankban
hasznalnak piktogramokat

A veszélyes anyag szallitasat jelz6 tabla alsd részén kerllnek feltintetésre az anyagsza-
mok.
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Az anyagszamok hdrom szamjegybdl 4llé szamok, amelyek egy meghatarozott anyagot vagy
anyagcsoportot jeldInek

A gerincsérilést akkor szabad csak feltételezni, ha tapinthato elvaltozast érezni a vizsgalat so-
ran a beteg gerincén.

Az a sérilt, akinek a szeme nyitva van, az biztosan életben van.

A kémaban lévé beteg Iégzése és keringése megtartott.

Heteroanamnézisrél beszéllnk akkor, ha a betegtél nyertink informéaciokat a korabbi torténé-
seirél.

Belégzési nehezitettség jellemzi a krénikus horgdgyulladast.

Belégzési nehezitettség jellemzi a felsé légutak szlkiletét

Kilégzési nehezitettség jellemzi az asthma bronchialét.

A mellhartyai eredet( fajdalom a mellhartya zsigeri lemezébdl szarmazik.

A szem- és pupillareakcidkat csak az eszméleténél 1évé betegen tudjuk megitélni.

Az arc féloldali bénuldsa esetén a homlokrancolds megtartottsaga az érintett oldalon a stroke
gyanujat vetheti fel.

A fellletes nyaki véndk beesett éllapota folyadékhianyra utalhat.

Bradypnoe sordn az egyén légzése fellletes.

A normalis tidé kopogtatési hangja dobos.

Néma has esetén az ileus gyanuja kifejezetten nagy.

Ha a beteg radialis pulzusa nem tapinthatd, a beteg biztosan halott.

Az AED mindig leadja az energiat, barmikor nyomjuk meg a sokkgombot.

A korai defibrillacié a mentési lanc része.

Az AED késziléket egy BLS soran barmilyen rendszerességgel mikddésbe hozhatjuk, hogy
adjon le sokkot (energiat).

Ha az AED elérhetd, nem kell mellkaskompressziot végezni, mert a gép éltal leadott energia
biztosan helyredllitja a szivmUkodést.

Ha AED elérhetd, nem kell mentét hivni, mert a gép altal leadott energia biztosan helyredllitja
a szivmUkodést, igy nincs szikség a mentdkre.

Ha sikeres az Ujraélesztés az AED segitségével, az elektrodokat tavolitsuk el a betegrél és kisér-
juk haza.

A nem sokkalandd ritmus esetén ritmusanaliziskor a beteghez lehet érni.

Nem sokkolandd ritmus esetén is leadhatd az energia, ha megnyomjuk a készilék sokk-
gombjat.

A magzat koponydja a medencebemenetben normalis esetben harantul helyezkedik el a szU-
lés soran.

Ha a terhes nének joslofdjasai jelentkeznek, a helyszinen kell maradni, mig a magzat meg
nem szUletik.
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A belsé rotacié végére a magzati koponya nyiflvarrata a medence egyenes atméréjébe kerul.
A méhszdj dllapotat az elsésegélynyujtdnak betapintassal a szllés levezetése sordn tdbbszor
kell ellendrizni.

A szUlés sordn gatvédelmet kell alkalmazni, ha szilés elétt nem tudtuk lemosni a szemérem-
rést.

Az APGAR-indexet a megszUletés utani 1. és 5. percben kell felmérni.

A Leopold I.-IV. mifogast hlvelyi Uton végezzik.

Atonias vérzés esetén a méh kemény tapintatu

Atonids vérzés esetén a méhtestet a szeméremcsonthoz nyomjuk, hogy mérsékeljik a vér-
zést.

A statikus karhelyen egyszeri artd torténés kovetkezik be, a sérilések tulnyomd tdbbsége az
elsd percekben Iétrejon.

Biologiai halal bedllta utdn az alapvetd életmUkddések még helyredllithatok.

Ha egy felnétt bajbajutott nem reagdl a kontaktuskisérletre, akkor az illetd biztosan halott.

A leggyakoribb léguti akaddly az eszméletlen beteg sajat nyelve.

Felnétt Ujraélesztése soran a mellkaskompresszidk frekvencidja korilbelul 100/perc legyen.
Ujraélesztés szempontjabol gyermeknek tekintjik azt a személy, aki az elsésegélynyujtd
megitélése szerint még nem érte el a pubertaskort.

A gyermekkori keringéslealldsok tobbsége sziv eredetd.

Foldon fekvé gyermek kontaktusba vondasa pontosan ugy torténik, mintha felnétt bajbajutot-
tat latnank el.

Eszméletlen gyermek szdjaba minden esetben (elézménytél fliggetlentl) bele kell tekinteni.
Gyermek Ujraélesztése kozben a kezdeti gyors befujasok utan a kdvetkezd teendd a keringés
ellendrzése.

Az 3julas (collapsus) az agy atmeneti oxigénhidnya miatt bekdvetkezd, révid ideig (5-10 perc)
tarto eszméletvesztés.

Eszméletén |évé sulyos koponyasériltet félig U6 helyzetben kell elhelyezni, vagyis kb 45-60
fokban megemelt felsétesttel.

A Rautek-féle mifogés a beteg mozgatasat szolgalja.

A Wallace-féle,9-es szabdly” alkalmas az égési sériilés kiterjedésének meghatarozasara.
Harmadfoku égés hiitése csapvizzel fertézésveszélyes.

A sebzés nem csak testi, de pszichés kdrosodast is okozhat.

A sebeket mindenképpen 3 éran belll kell véglegesen ellatni.

A fajdalom erésségét a legnagyobb mértékben az egyén tlréképessége hatdrozza meg.
Kisebb mennyiségl vér elvesztése soha nem okoz életveszélyt,

A, spricceld” vérzés mindig artérias eredetd.

A szUrt seb mindig életveszélyt jelent.
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79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.

Elsé teenddk stirgds esetekben — elsésegélynyujtas

A harapott seb legnagyobb veszélye dltalaban a vérzés.
A szorité korilkotés az elsésegélynyujtasban kivételes esetben szdba johet.

A vérzé végtag felemelése — az artérids vérzéstdl eltekintve — dltalaban szlnteti a vérzést.

Az amputatum enyhe fagyasztasa nem karos a sebészi ellatas szempontjabdl.
Sebfertétlenitésre elsésorban a Hyperol oldatot hasznaljuk.

A sebbenzin csak a seb kdrnyékére kertlhet.

Orrvérzésnél a hatrahajtott fej a legjobb pozicio.

A nyomokaotés szivargd vérzés esetén is indokolt.

A combver&ér a comb kilsé oldaldn nyomhatd 6ssze.

A pszeudokrupp nagyon magas lazzal jar.

A szilés folyamata harom szakaszbdl all.

Az atonias vérzés a magzat életveszélyes dllapota.

Az datmeneti rovid ideig tartd eszméletvesztés lehet a collapsus.
Az agyi vérellatasi zavar lehet vérzéssel jard torténés.
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1.C
2.A
3.B
4.D
5.C
6.E
7.C
8.D
9.B
10. A

11.C
12.A
13.D
14.B
15.B
16.D
17.E
18.C
19.E
20.A

A helyes valaszok az ellenérzo kérdésekre

21.C
22.D
23.E
24.B
25.D
26.B
27.D
28.D
29.A
30.B

31.A
32.C
33.B
34.C
35.C
36.C
37.C
38.A
39.B
40.C

Ellendrzé kérdések

Egyszert feleletvalasztas

41.A
42.C
43.D
44.D
45.C
46D
47.D
48.C
49.E
50.B

51.A
52.D
53.C
54.C
55.A
56.8
57.D
58.A
59.C
60. B
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61.D
62. A
63.B
64.D
65.B
66.B
67.C
68. A
69.B
70.D

71.A
72.C
73.C
74.C
75.D
76.D
77.A
78.C
79.C
80.D

81.D
82. A
83.C
84.D
85.D
86.D
87.C
88.C
89.C
90.C

91.A
92.D
93.D
94.D
95.B
96. A
97.8
98.C
99. A
100.8B



Elsé teenddk stirgds esetekben — elsésegélynyujtas Ellendrzd kérdések

Tobbszoros feleletvalasztas Igaz-hamis egyszert feleletvalasztas
1.E 21.8 41.A 61.D 1A 21.A 41.B 61.A 81.A
2.A 22.A 42.E 62.C 2.A 22.A 42.A 62. 82.B
3.A 23.8 43.D 63.D 3.B 23.8 43.8 63. A 83.B
4.F 24. A 44.B 64. A 4.A 24. A 44.B 64.8 84. A
5.E 25.8 45. A 65. A 5.A 25.8 45.8 65.8 85.8
6.8 26.A 46. A 66.8 6.8 26.8 46.8 66. A 86.8
7.C 27.E 47.E 67.C 7.A 27.8 47.8 67. A 87.8
8. A 28.8 48. A 68.C 8.B 28.A 48,8 63. A 88.8B
9.B 29.8 49.E 69.C 9.A 29.8 49. A 69.8 89. A
10.C 30.A 50.E 70. A
10. A 30.8 50.8 70. A 9.8
1A S1LE STA /1.E 11.A 31.A 51.A 71.A 91. A
12.E 32.C 52.C 72.D 12.8 32.A 52.8 72. A 92.A
13.A 33.C 53.E 73.B 13.B 33 B 53 B 73 A
14.E 34.8 54.8 74.C 14. A 34.8 54, A 74.8
15.A 35.A 55.F 75.A 15.B 35.A 55.8 75.8
16.A 36.C 56.8 76.D 16. A 36. A 56.8 76.B
7.8 37.A 57.A /7.8 17.A 37.8 57.A 77.8
18.B 38.8 58.8 78.E 18.B 38.8 58.A 78.B
19.A 39.A 59.E 19.A 39.A 59.8B 79.8
20.C 40.E 60.8 20.8B 40.B 60. B 80. A
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TARGYMUTATO

A tdrgymutatéban a vizszintes vonalkdk a felettik 1évé sz6 véltozatlan megismétlését jelentik
(@ahany sz6 véltozatlanul ismételhetd, annyi vonal van leirva).

A kotdjellel irt szavak egy szonak szamitanak. A vesszé utan irt, hatravetett szavak altaldban
jelzéként a kifejezés el6tt olvasanddk. A / jellel elvalasztott kifejezések mindkét formaban els-
fordulnak a szévegben. A szammal kezd6d6 kifejezések a szam kiejtése szerinti helyen vannak.

A

abrasio 142
acetilkolin-észterdz (AChE) 207
Advanced Life Support (ALS) 85
AED 89, 102

— alkalmazasa 104, 106

— elektréd felhelyezése felnéttre 104
- — —gyermekre 105

— felépitése 103

agyhalal 82

agyi vérellatasi zavar 182
agykoponya sérilés 156
agyrazddas 156

agyvérzés 182

- helyei 182

agyviz/liquor 155

agyzUzédas 157

djulds 108

aktiv szenes kezelés 197
alacsony Fowler-helyzet 128

— vércukorszint 185

alapszintl Ujraélesztés 84

alapvetd életmikodések/vitdlis paraméterek

73,81
— — paraméterei 78
- — potlasa (BLS) 84

alapvetd életmUikddések podtlasa felnéttnél 85,
91

- — — gyermeknél 94

alert 34

algor mortis 84

alkartorés 165

alkilfoszfat mérgezés 207

dllapot felmérés, elézetes megfontoldsok 31

— —, elsédleges 31

- —, masodlagos 37

— Ujraértékelés gyermek BLS sordn 99

allcsont torés, alsé 156

—— felsé 156

allergén 186

allergias reakcié 187

allkapocs ficam 156

ALS 85

alsé végtag fajdalma 42

— —sérilés 166

altatdszer 199

altruizmus 15

—, reciprok 15

aluszékonysag 35

alveolus 77

Amanita phalloides 205

amanitin 205

amfetamin 199
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ammonia mérgezés 202
amputacio 145

amputatum ellatasa 149
anafilaxids shock 187
anamnézis allapotfelmérés soran 37
- — —, fej-nyak 38, 39

——— has 41

- — —, kdhogés 41

— —— mellkas 38

- — —, nehézlégzés 40

- ——,5sziv 39

- — —, végtagok 41

anasarca 40

angina pectoris 38, 183
anisocoria 45

anoxia 81

antamanid 205
anti-Trendelenburg-helyzet 129
anyagszam 28

aorta 76

APGAR index 218

apnoe 49, 110

aramjegy 177

aramutés 177

arc megtekintése 46
arcizmok rendellenességei 46
arckoponya sértlés 155
arcsérilt fektetése 129
arcszin rendellenességei 46
arteria brachialis 165

- — pulzus 56

arteria carotis 48, 157

— — communis pulzus 56

— dorsalis pedis pulzus 56

— femoralis pulzus 56

- poplitea pulzus 56

- radialis pulzus 56

— temporalis pulzus 56
arteria tibialis posterior pulzus 56
artérias nyomopont 146, 147

artérias nyomaopont kompresszié 146
— Vérzés 141

ascites 52

asphyxia/fulladas 200

aspiracié 120

-, hajlamosité allapotok 120

— tlnetei 120

- veszély 35

asthma bronchiale 187

ataxia 203

atoénias vérzés 220

atrioventricularis csomd 75

auratoxin 205

autoanamnézis 37

autolysis 84

automacia 75

automata kulsé defibrillator (AED) 89, 102
— — —alkalmazasa 104

- — —felépitése 103

autods biztonsagi eszkdzok hasznélata 26
autotranszfuziés helyzet 109, 129
AVPU skala 34

baleset 138

— formdi 24

— forrdsai 23

— mechanizmusai 138

- megel&zés stratégidja 21

- — stratégidja, kdrnyezeti 25

balesetet szenvedett gydgyintézetbe széllitésa
71

baleseti helyek 22

- helyszin veszélyforrasai 31

barbiturat 199

barium 206

Basic Life Support (BLS) 84

belégzés 74
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belégzési nehezitettség 40
belgydgyaszati rosszullét 22, 181
benzin mérgezés 203
benzodiazepin 199

benzol mérgezés 203
beszédzavar 59

beteg dtadasa 61

- biztonsdgos elhelyezése 31
— fizikai tdmogatésa 130

— kritikus éllapota 84

- megfigyelése szallitaskor 134
— mozgatasa 130

- széllitdsa 130

— — eszkozzel 134

- vizsgalat baleseti helyzetben 30
— —, részletes 44

bilirubin 55

bioldgiai halal 83

- —jelei 83

biztonsag 85, 94

BLS 84

— felnéttnél 85, 91

- gyermeknél 92, 93, 94
bokaficam 167
bokarandulds 167
bolcséhalal 225

bér tapintasa 55

bradycardia 56

bradypnoe 49

bukdsisak eltdvolitasa 133
buvarreflex 179

G CS

cannabin 199

Capillary Refill Time (CRT) 55, 190
caput medusae 52

cardiogen shock 189
cardiopulmonalis reanimacio (CPR) 91

Targymutatd

centrdlis pulzus tapintdsa 57
Charly 199

ciandzis 50, 54

Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS) 183
CO mérgezés 200

collapsus 108
combcsonttorés 166
commotio cerebri 156

— cordis 162

conicotomia 123
conjunctiva 45
conquassatio 143
Continuous Chest Compession (CCC) 92
contusio cerebri 157
coronaria 75

— elzarddas 184

CPR91

CPSS 183

CRT 55,190

cukorbetegség 185
csereelméleti modell 15
csipdficam 166

csonttorés — torés

D

depresszids koponyatorés 154
défense musculaire 52
defibrilldlas kivitelezése 104, 106
defibrilldtor 102koponyat6és
diabetes mellitus 185

diastole 76

diastolés vérnyomas 59, 76
DIC 200

dikumarol 206

dikvat 207

dinitro-orto-fezol 207
dinitro-orto-krezol 207
distorsio 152
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disztriblciés shock 189
ditiokarbamat 207

dosis lethalis minima 193
toxica minima 193

drog 199

dyspnoe 40

éberség 108

— fokozatai 35

- megitélése 32

- - dllapotfelmérés soran 32
ecstasy 199
education 21

égés 24,172

- ellatasa 175

— fokozatai 174
égésbetegség 176
égési sérilés 172

egészségkarosodas epidemioldgidja 22

égett felllet becslése 173

elektréd felhelyezés felnéttre 104

- — gyermekre 105

-, nem polarizalt 104

—, polarizélt 104

elektromos dram hatésa 177
elsédleges éllapotfelmérés 31

- sebellatas 148
elsésegélynyujtas definicidja 10
- egészségligyi rendszerben 13
- jelentdsége 9

elsésegélynyujtd teenddi, sziikséges kompe-

tencia 14
emelés technikdja 130
empatia 15
endocardium 75
enforcement 21
engineering 21

epiduralis vérzés 182
epiglottitis acuta 223
epilepsia 110

éridegi szabalyozasa 78

— — —, parasympathicus 78
- — —, sympathicus 78

ERC 85
Eschmarch-Heiberg-mufogas 116
Eschmarch-kotés 145

esés 24

esetkocsi 67

eszkozos |égutbiztositas 116
- vizsgalat 59

eszmélet 108

- megitélése 32

- - dllapotfelmérés soran 32
— zavar fokozatai 35

eszméletlen beteg ellatdsa 107,112

— — — tovabbi 126

- —fulladasa 112
eszméletlenség mélysége 111
- okai 111

eszméletzavar 108

-, gbrcsrohammal jaré 110
—, rovid tartamu 108

—, tartés 109, 110

etanol mérgezés 198
etilalkohol mérgezés 198
etilénglikol mérgezés 199

Eurdpai Ujraélesztési Tanacs (ERC) 85
European Resuscitation Council (ERC) 85

facialis paresis 182

fagyas fokozatai 171

fagyasi sértlés 171

fajas, szllési 211

fajdalmas inger alkalmazasa 32
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fej hatrahajlitasa, all eléemelése légutbiztositas

céljgbol 115
- kigordilése szilés sordn 216
- rendellenességei 38
- sérilése 154
— tapintasa 48
- vizsgalata 44
fektetés médjai 127
fél-Fowler-helyzet 127
félig Ul6 helyzet 127
felkarcsonttorés 165
félrenyelés 120
fels® végtag sértlés 163
fenyegeté méhrepedés jelei 220
fibrillatio 102
ficam 152
-, allkapocs 156
-, boka 167
-, Csip6 166
- ellatdsa 153
—, térdkalacs 167
-, vall 164
fonendoszkdp 50
forrazas 24
fuldoklas 178
fulladéds eszméletlen éllapotban 112
-, gégeddéma okozta 187
—, nedves 178
-, szaraz 178
ful megtekintése 47

G, GY

gasping 203

gatvédelem szllés sordn 216
gdzmegoszlas szervezetben 82
gazmérgezés 200

GCS 33

gégefedd-gyulladds 223, 224

Targymutatd

gégegorcs fuldoklaskor 178
gerincsérulés 158

— okozta bénulds 158
gerincsérilt mozgatasa 132
GHB 199

Glasgow Coma Skala (GCS) 33
— — —értékelése 34

glikogén 185

glukagon 186

glikoz 81, 108, 185

gomba mérgezés 204
Guedel-tubus 117
gyengeség 42
gyermekbaleset helyszinei 24
—, iskolaskoruak balesetei 26
gyermekgyodgyaszati elsésegély 222
gyilkos galéca mérgezés 205
gyogyszer mérgezés 202
gyomormosas 197

haematoma 154

-, ,papaszem” 155
haemoglobin 74
haemorrhagids stroke 182
haemothorax 161
hajszaleres vérzés 140
halal 81

-, agy 82

-, bioldgiai 83

—, klinikai 83
hallucinogén szer 199
hangyasav 198
hanytatas 197
harapott seb 144

has fajdalma 41

- hallgatédzasa 54

-, néma 54
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has rendellenességei 41

— tapintdsa 52

- — csecsemdkorban 53

- vizsgalata 51

hasi izomvédekezés 52

- |6kés idegentest eltavolitdsara 121
— panaszokkal kiizdé fektetése 128
- sérlés 162

- szervek elhelyezkedése 53

hasis 199

hason fektetés 129

hati |6kés idegentest eltavolitasara 121
hétraszegés, koponya 86

head tilt and chin lift 115
Heimlich-mUfogas 121
helyzetfelismerés 20

heroin 199

heteroanamnézis 43
hiperglikémia 186

hiperterm artalom 176

hiperténia 77

hipoglikémia 185

hipoterm artalom 177

hipoténia 77

hipoxia 81

hippokratészi arc 46

hirtelen csecsemdéhaldl tiinetegyttes 225
His-koteg 75

hé 199

hordagy 134

hordszék 134

horzsolas 142

héemelkedés 79

héguta 176

hullafolt 83

hullamerevség 83

humerus 165

hiités égés kezelésében 175

—, lokélis 149

hypovolaemias shock 189

idegentest, léguti 120

—, —, ellatasa felnéttnél 120, 121, 123
-, —, —gyermeknél 123,124

—, szdjban 122

-, szem 156

ileus 54

immunrendszer 186

impresszids koponyatorés 154
infarctus, sziv 184

Inocybe patouillardii 205
interstitialis folyadék 77

inzulin 185

ischaemias mellkasi fajdalom 39

— stroke 182

iskolaskort gyermekek balesetei 26

jaw thrust 116

kabultsédg 35

kaldszkotés 150

kamrafibrillatio 102

kamrai tachycardia 102

kapillaris Ujratelédésiidé (CRT) 55, 190

- Vvérzés 140, 141

karcolds 142

karhely 69

—, dinamikus 71

— parancsnok, egészségulgyi 69

—, statikus 71

katasztrofa 68

Katasztrofa és Veszélyhelyzeti Informécios Szol-
galat elérhetésége 29
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kerékparos baleset 25

- véddsisak hasznalata 25
keringés 75

- redisztribucidja 77

- szabalyozasa 77

— vizsgalata BLS soran 87, 88
- — ——gyermeken 97
keringésmegallas 81
ketamin 199

kétkezes nyereg 131
ketoacidotikus kdma 186
kézkdzépcsonttorés 166
kéztbtorés 166

kihtlés haldl utan 84
kilégzés 74

kilégzési nehezitettség 40
9-es szabaly 173

kimentés 67

kisvérkor 76

kisvérkori keringés 77
kitolasi szak sziilés sordn 213
kivérzett beteg fektetése 128
klinikai halal 83

klorgdz mérgezés 202
Klor-kdhogés” 202

klorozott szénhidrogén 207
kodein 199

kokain 199

koksz 199

,kolinerg krizis" 207

- szindréma 207
kolinészterdz gatlé 207
kéma 35

kompartment 169

- szindroma 169
kontaktusba vonas/kontaktusfelvétel 32, 85
- —, gyermek BLS 94
kopogtatdsi hang 51
koponyaalapi torés 155
koponyasérilés 154

koponyasérilt fektetése 127
koponyatet&torés 154
Korotkov-hang 59

koszorusér 75

—elzarodas 184

kotiledd 217

kohogés 41

kopetdrités 41

kornyezet okozta baleset megelézése 25
- veszélyforrés 23

— — baleseti helyszinen 31
korém 55

kotés haromszogletd kendével 150
kotéhartya rendellenességei 45
kotozés 149

Kratschmer-reflex 178

kritikus allapot 84
kulcscsonttorés 163
Kussmaul-légzés 186
kutyaharapas 25

kuszobinger 75

L

labkdzépcsonttorés 167
labszartorés 168
labtétorés 167

lagyrész sérilés 139
lapockatorés 163
laryngoscopos feltaras 123
laryngotracheobronchitis 223
14z 79

lazgores 111,224

leesés 24

légmell 160

—, feszulé 161

- nyilt 161

-, szelepes 161

-, zart 161
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légszomj 40

légut biztositas 112

--35,87

— —BLS soran 88

- ——, gyermek 96

- — Esmarch-Heiberg-mufogéassal 116
— —, eszkdzos 116

— —, — Guedel-tubus 117

- —, =, nasopharyngealis tubus 117

- —, —, oropharyngealis tubus 116

- —, — Wendl-tubus 117

— — fej hatrahajlitasaval, all eléemelésével 115
— — stabil oldalt fektetéssel 114

— — szdj, garat kitisztitasaval 115

— felszabaditas 86, 87

— — gyermek BLS sordn 95

|éguti idegentest 120

— — ellatasa felnéttnél 120, 121, 123

- — —gyermeknél 123,124

légzés 74

- hangja 40

—, keringés vizsgalata BLS soran 87, 88
- megfigyelése 36, 49, 87

- megitélése allapotfelmérés soran 35
—, nem normalis 36

— paraméterei 40

— vizsgalata BLS soran 87

- ———, gyermek 96

légzési ciklus 74

- perctérfogat 74

- segédizmok megtekintése 50

- térfogat 36

légzésszam 36

lehdlés 177

|élegeztetés BLS soran 89

- ——orrba 90

— — —szdjba 90

— — —, szUkségessége 92
Leopold-mdfogds, I. 214, 215

- 11.214,215

Leopold-mUfogas, IIl. 214, 215
- IV.214, 215

lepényi szak 213,217
|épésfesziiltség 178
|épsérilés 162
ligamentum conicum 123
liquor 155

livor mortis 83

|6tt seb 144

LSD 199

lUg mérgezés 204

luxatio 152

- mandibulae 156
lyuktorés 145

M

magas Fowler-helyzet 128

— vércukorszint 186
Magill-fogd 123

magzat belsd rotacidja 211

— deflexidja 212

- flexidja 211

- kalsé rotacidja 212
magzatmozgas szilés sordn 211
Magyar Reanimaciés Tarsasag (MRT) 85
maj sérulés 162

mandibula torés 156
marihuana 199

maroszer mérgezeés 204
masodlagos allapotfelmérés 37
maxilla torés 156

medence sérilés 159
medioclavicularis vonal 51
megfigyelés, folyamatos 61
megszolitas 32

méhrepedés, fenyegetd 220
melaena 200

Melborne-skéla 182
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mellhértya 74

mellkas kompresszié BLS sordn 89

- ——— gyermek 98

- kopogtatdsa 51

- rendellenességei 38

- sérllés 160

- vizsgalata 48

mellkasi fajdalom 38, 183

- fajdalommal kiizd6 fektetése 128

— 16kés idegentest eltdvolitasara csecsemdnél
124

— trauma jelei 49

mentésilanc 13

mentéegységek 67

mentégépkocsi 67

—, kiemelt 67

mentéhivas 65

— BLS sordn 88

- — — gyermekhez 99

— folyamata 66

méreg 192

méreghatds tényezéi 193

méreginformacié forrasai 197

mérgezés 25, 191

—, akut 192

—, balesetszer(i 193

— elleni védekezés 194

-, endogén 192

-, ex0gén 192

—, krénikus 192

- lappangasi ideje 194

—, szandékos 193

—, szubakut 192

— tlnetei 194

-, Véletlenszer( 193

mérgezett ellatasa, helyszini elsé 195

— —, specifikus 195

meszkalin 199

metamfetamin 199

metilalkohol mérgezés 198

metszett seb 143

morfin 199

motoros valasz pontozasa 34

mozgds megfigyelése dllapotfelmérés sordn
33

M receptor izgalom 208

MRT 85

mumificatio 84

mumifikalodas 84

muscaridin tipusu mérgezés 205

muscarin tipust mérgezés 205

myocardialis infarctus, akut 184

myocardium 75

nagyveérkor 76

napszuras 176
nasopharyngealis tubus 117
negativ allapotot csdkkentd hipotézis 15
negative-state relieve hypothesis 15
nehézlégzés 40

— szimulalasa 41

nem sokkoland ritmus 106
néma has 54

nervus radialis 165

nikotin 207

nitrogén 82

nocturia 40

nodalis ritmus 75

N receptor izgalom 208
novényvédd szer mérgezés 206
nystagmus 45, 200

nyak megtekintése 47

- rendellenességei 38
—sériilése 157

— tapintasa 48

- vizsgalata 47

nyelv megtekintése 47
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nyilt seb 142

- torés 152
nyflvarrat 211
nyolcas kotés 150
nyomokotés 147
nyugtatészer 199

@)

obstrukcios shock 189

olddszer mérgezés 203

Omphalotus olearius 205

OMSZ 66

opiat 199

oropharyngealis tubus 116

orr megtekintése 47

orrcsont torés 155

orrvérzés 148

Orszadgos Mentészolgalat (OMSZ) 66
osztélyozas 68

osztalyozasi fokozatok témeges balesetnél 68
osztalyozdkartya 68, 69

oxigén 82

- hidny 81

6déma 55

-, végtagi 55
Onemésztés 84
dnmentés 68

pain 34
pallor mortis 83
papaszem-haematoma 155

parakvat 207

paraparesis 158
parasympathicus érszabdlyozas 78
parasympathomimeticus szindréma 207
paresis, rejtett 58

patoldgias torés 42

PCI 185

Percutan Coronaria Interventio (PCl) 185
pericardium 74

petidin 199

phalloid tipust mérgezés 205
piretrum 207

pleura parietalis 74

— visceralis 74
pneumothorax 160
politraumatizacio 169
polyakotés 149, 150

projectil 144

pronalas 58

proszocialis viselkedés 15
pseudocroup 223
pszeudokrupp 223, 224
pszichoaktiv élvezeti szer 199
pulzus 77

—, centralis 56, 57

- elnyomhatodsaga 57

—, periférias 56

- tapintasa 56

- —, centrdlis 57
pulzushulldm 774
pulzusszam 56, 57

pupilla rendellenességei 45
Purkinje-rost 75

putrefactio 84

radius 165
randulas 152
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randulas, boka 167

- ellatdsa 153
Rautek-mUfogas 131
reasses 94

reciprok altruizmus 15
recovery position 113
refrakter periédus 75
reklinalas 86
respiratoricus reflex 178
réz-szulfat 207

rigor mortis 83
rohamkocsi 67
roncsolas 143
rothadas 84

S, 87

S-ABCDE algoritmus 195, 196
sdpadtsag haldl utén 83
sargasag 55
savmeérgezés 204

savo 174

scala anterior torés 155
— media torés 155

— posterior torés 155
sclopetarium, vulnus 144
seb fertézédése 141

-, harapott 144

-, 16ttt 144

—, metszett 143

-, nyilt 142

—, szakitott 144

—, szurt 143

-, vagott 143

-, zUzott 142

sebellatds 145

— eszkozei 151

-, elsédleges 148
sebfajdalom 141
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sebfedés, steril 149
sebfertétlenités 149

sebtisztitds 148

sebzés 139

— tipusai 142

segélyhivé szam 66

segftségért kidltas 65, 86

— —gyermek BLS sordn 95
segitségkérés 65

segitségnyujtas lélektani motivacioi 14
—-——-,gatlo17

- ——, 05zténzé 17

— nemi kildnbségei 16

- személyes kapcsolati kildnbségei 16
— tarsadalmi meghatarozottsaga 10
- torvényi el6irdsa 12
segitségnyujtast igényld helyzet 21
Sellick-mufogas 196

sepsis 176

sérlilés csoportok 138

-, agykoponya 156

—, arckoponya 155

-, égési 172

-, fagyasi 171

—, gerinc 158

—, hasi 162

- lép 162

- maj 162

—, medence 159

—, mellkas 160

-, nyak 157

-, szem 156

—, térd 167

—, térdizllet szalag 167

—, termikus 171

—, végtag 163

—, — alsé 166

-, — fels6 163

shock 188

—, cardiogen 189
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shock, disztriblcids 189

— felosztésa 188

-, hypovolaemias 189

—, obstrukcios 189

— tdnetei 190

SIDS 225

sinuscsomo 75

sokkolandd ritmus 106
Spaso-maddszer 164, 165
speed 199

stabil oldalfekvé helyzet 113
— — — kontraindikacidi 112

- oldalt fektetés 114

stridor 223

stroke 182

Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) 225
surfactant 74

slirgés szukség 12

slrg6sségi fogaddhely 72

— osztély 72

sympathicus érszabalyozas 78
- idegrendszeri aktivalédas jelei 42
systole 76

systolés vérnyomas 59, 76
szaj megtekintése 46

—, garat kitisztitdsa légutbiztositas céljabol 115

szajuregi vérzés 148

szakitott seb 144
szalmidkszesz 201

szarazjég 201

szélvédémosd 199

szem idegentest 156

- megtekintése 45

- sérlése 156

szemallds rendellenességei 45
szemmozgas rendellenességei 45
szemnyitds pontozasa 33
szén-dioxid 82

- hatdsa szervezetre 201

— mérgezés 201

szén-monoxid mérgezés 200
szénsavho 201
szén-tetraklorid mérgezés 203
szervkeringés 77

sziv infarctus 184

— ingerUletképzd rendszere 75
— koszorusér 75

— — elzarédas 184

— rdz6dés 162

- rendellenességei 39
szivizomelhalds 183
szivmUkodés 74
szivritmuszavar 102
sziv-tidd Ujraélesztés 91
szomnolencia 35

szopor 35

sz6l6cukor/glikoz 185
szovédményes szUilés 219
szubduralis vérzés 182
szublimacio 201

szurt seb 143

szUlés 211

— el6készUletei 216

— el6tti teenddk 214

— lassitésa 220

— szakaszai 213
szllésvezetés 216

tachycardia 56

—, kamrai 102

tachypnoe 49

tagulasi szak 213

talcafogas 132

Tawara-szar 75

téglavords susulyka 203
térdizlleti szalag sértilése 167
térdkaldcsficam 167
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térdkalacstorés 167
térd-konyodk helyzet 219
térdsérilés 167

terhesség 211

termikus sérilés 171
testhémérséklet 78

— emelkedése 42

—, alacsony 55

tetraparesis 158
tourniquet 145

toxikoldgia 192

tdmeges baleset 69
tdmegszerencsétlenség 68
torés, alkar 165

—, allcsont 156

- biztos jelei 153

—, combcsont 166
—ellatésa 153

—, felkarcsont 165

-, kézkdzépcsont 166

—, kézté 166

—, koponyaalapi 155

-, koponyateté 154

—, kulcscsont 163

-, labkozépcsont 167

—, labszar 168

-, &bt 167

-, lapocka 163

=, nyilt 152

—, orrcsont 155

—, térdkalacs 167

-, uj 166

—, zart 152

tractus internodalis anterior 75
— — medialis 75

— — posterior 75

traumas csonkolds 145
tremor 208
Trendelenburg-helyzet 129
trigeminocardialis reflex 178
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tripod testhelyzet 2246
trismus 200
trombolizis 185

tudat 108

tudatzavar 108
tulérzékenységi reakcié 186
tido 50

- hallgatédzasa 50

- kopogtatédsa 51

— razoédas 162
tidéasthma 187
tidéodéma 77

ujjtorés 166
Ujraélesztés 84

— abbahagydsa 99

- megitélése 99
Ujraellenérzés 94
UjszUlott ellatdsa 218
ulna 165
unresponsive 34

U

Ulé beteg emelése 131

\Y%

vagott seb 143

véllficam 164

- reponalasadnak médszerei 165
vasoconstrictio/vazokonstrikcié 190
vasodilatatio/vazodilatacié 190
véddsisak hasznalata kerékparozashoz 25
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végtag bére 54

- csont, izUlet vizsgalata 55
- fajdalom 41

- -, gyorsan kialakulé 57
- —, nem traumas 42

— izomzat tapintasa 58
— mozgasa 58

- rendellenességek 41
- sérilés 163

- —, alsd 166

- — fels¢ 163

vena jugularis 48, 157
vénas vérzés 140, 141
ventilacié 74
véraramlas 75

verbdlis valasz pontozasa 34
vércukor 185
vércukormérés 60
vérkeringés/keringés 75
— redisztriblcidja 77

— szabdlyozasa 77
vérmell 161

vérnyomas 76

—, alacsony 77

—, diastolés 59, 76
—,magas /7

— mérése 59

—, systolés 59, 76
vérnyomasméerd 59

—, automata 60

—, félautomata 60
verberes vérzés 141
vérvesztés 140

vérzés 140

—, aténiads 220

—, orr 148

—, szajuregi 148

vérzés tipusai 140

— torés soran 153
vérzéscsillapitas 145
vérzé ér leszoritdsa 146

veszélyes anyag szallitas, jeldlések 27

veszélyeztetd dllapot 12
veszélyzéna 71

vilagito toélcsérgomba 205
villdmcsapas 178
visszeres vérzés 140

vitdlis paraméterek — alapvetd életmikodé-

sek 73, 81
vizenyd 55
vizg6z 82
vizi baleset 178
Vizualis Analdg Skala 38
voice 34
vulnus 139
— contusum 142
— lacerum 144
— morsum 144
— scissum 143
- sclopetarium 144

w

Wallace 9-es szabalya 173
Wendl-tubus 117

zart sérilés 142
—tOrés 152
zUzott seb 142
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