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AZ ELSOSEGELYNYU)TAS ALAPJAI

Birmikor megtorténhet, hogy belefutunk egy balesetbe. Ilyenkor csak egy el6re
megszerzett biztos képesség birtokdban lesz lehetdségiink szakszerii elsGsegély-
nydjtdst végezni, igy akdr még életmentdk is lehetiink. A beteg/sériilt ellitdsinak
elsd percei azok, melyek jelent8sen befolyasoljik az életkildtdsait, felgyégyulasat.
A szakszerii és gyors elsdsegélynyujtisra az elsd percekben (a ment8k megérkezé-
séig) nagy sziikség van. Igy az életveszély elhdritdséval, a sériilt ellitisival kapcso-
latos teenddk elsajétitdsa szimodra is fontos feladat.

Az elsdsegély-nyujt6 készség megszerzése utin annak legalibb évenkénti gya-
korldsa is sziikséges! Mindezt annak érdekében, hogy ha belefutunk egy hirtelen
kialakult rosszullétbe vagy balesetbe, akkor valéban hatékonyan tudjunk elsd-
segélyt nyujtani. Téves informdciék alapjin sok embert az tart vissza az elsdse-
gélynyujtis megkezdésétdl, hogy a nem kell szakszeriiséggel végzett segélynyj-
tasért felel3sségre vonhatd, azonban ilyen esetekben a johiszemiiség elve alapjin
jarunk el.

Felismerés

Az elsésegélynynjtds és a stirg6sségi elldtds

nemzetkozi jelképe a hatdgi kék (Konstan- Kérhazi Segély-
tin-) kereszt. A kék kereszt hat dga a sériilt/ elldtds kérés
beteg elldtdsinak egyes 1épéseit jelképezi. o

Az 4brén ldthatd, hogy az els6segélynyj- Szalht:as
tonak az elsé hdrom [épésben (felismeréstdl alacti Elss-
az elsésegélyig), gyakorlatilag a folyamat els6 kontroll segély

felében van nagy szerepe.

Mentdelldtds

Az elsé alkalommal Constantinus rémai csdszdr a 312. évi Milvius-hidi csata elétt varratta
Jel katondi rubdjdra a hatdgii keresztet, majd ezzel gydzelmet aratott. Sokdig alkalmaztik a
gydzelem szimbolumaként. A XVIII. szdzadban a velencei vdrosdllamokban a vizi menték
alkalmaztik jelképiil. Eleinte a négydgii kék kereszter haszndltdk, de egy vibarban a jelkép
megrongdlodott, s az akkori javitdsakor egy harmadik kék szdrat is kapotr. Itz jelolte eldszior az
életmentdket a hatdgi kék csillag, ahogy azt tijabban nevezik. Napjainkra az életmentdk és az
elsdsegélynyiijtok védett szimbolumdvd vdlt. A Konstantin-kereszt megtaldlhatd a mentészolgd-
latok, a vizi menték és az ifjisdgi elsdsegélynyiijték emblémdiban.




ELSOSEGELYNYU)JTASSAL KAPCSOLATOS
ALAPFOGALMAK

Baleset, rosszullét: hirtelen, gyorsan bekovetkezd kiilsé, illetve belsé dllapotromlds.

Felismerés: a balesetben megsériilt vagy rosszullét kapcsdn osszeesett személy(ek) éle-
tet veszélyeztetd dllapotdnak és koriilményeinek felismerése.

Segélykérés: a veszély és a sériiltek felismerését kovetden az elldtdsban részt vevd to-
vébbi személyek és erdk (jardkel8k, mentdk, tlizoltdk stb.) értesitése.

Elsdsegély: az életveszély elhdritdsa és a tovdbbi dllapotromlds megakaddlyozdsa (pl.
sebek fedése, a térote végtagok rogzitése, az égett testrész hiitése) érdekében végzett
elsé segélynyujtd tevékenység a baleset/rosszullét helyszinén.

Els8segélynyijté: elsdsegélynyjté ismeretekkel rendelkezd személy, aki baleset/rosz-
szullét esetén felismeri a veszélyt, segélykérést kezdeményez, megkezdi az elsésegély-
nydjtdst, majd a kiérkezd mentSegységnek dtadja a beteget/sériiltet.

Idéfaktor: az adott kérfolyamat zajldssebessége az id6hoz viszonyitva, a sériiltek és
betegek elldtdsinak sorrendjét percben hatdrozza meg az életveszélyes dllapottdl a
konny( sériilésig.

Veszélyzéna: az a hely ahol, mind a sériilt/beteg, mind a segélynyijt6 tovébbi 4rtal-
maknak van kitéve.

Biztonsagi zéna: az a hely, ahol a sériilt/beteg és az els6segélynyijté is mér bizton-
sdgban van, itt az els6segélynyijtds tevékenysége mdr biztonsdgosan elvégezhetd
(kotozés, rogzités).

Kimentés: az a tevékenység, amellyel a sériiltnek a baleseti/veszélyzonabdl valé eltd-
volitdsdt végrehajtjuk, s amellyel biztonsdgi zéndba tudjuk eljuttatni, ahol az elsé-
segélynyujtds elvégezhetd.

Sériilt: az a személy, aki baleseti behatds kovetkeztében sériil meg. Igy példdul
hdztartdsi, kozlekedési baleset, szindékos bdntalmazds, illetve lehet munkahelyi
vagy iskolai baleset stb.

Beteg: az a személy, akinek az egészségi dllapotdban hirtelen fellépd, kiilonbozd
szerveket és szervrendszereket érint miikédészavar jon létre. Igy példdul 4juls,
mellkasi fijdalom, l4zas 4llapot stb.

ELSO TEENDOK A HELYSZINEN

1. A helyszin biztonsdgossdginak felismerése
Veszélyforrisok keresése, majd elhdri-
tdsa. gy példdul dramtalanitss, a foly6
tizemanyag eldllitdsa. A sziikséges biz-
tonsdgi intézkedések megtétele — ilyen
sziikség esetén a kimentés elvégzése.
2. Eszmélet vizsgilata
Térdelj/helyezkedj el a sériile mellett,
majd szolitsd meg hangosan a bete-
get, kozben 6vatosan rdzd meg a beteg Az eszmélet vizsgdlata
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vallait. Ha a beteg valaszol a kérdéseinkre, illetve a kérnyezet ingereire reagil, ak-
kor eszméleténél van. Tovabbi kérdésekkel érdeklédhetiink a torténtekrél, illetve a
beteg dllapotdrél. Amennyiben a kérdéseinkre és a fizikai ingerre nem reagdl, akkor
eszméletlennek tekintendd.

Hivj segitd személyt a kozelbgl!

Légutbiztositds eszkoz nélkiil

Poziciondld a fejet: a beteg fejét hajtsd hdtra, dllit emeld elére, igy a nyelv eltdvolodik
a gégefeddrdl, és ezdltal dtjarhatévd tessziik a légutakat. Gerincsériilés gyandja esetén
a fej mozgatdsa helyett az dll el6reemelésével biztosithatjuk a légutakat.

. Alégzés vizsgilata

A beteg/sériilt arca folé hajolunk, kozben nézziik a mellkas emelkedését. Arcunkon
érezhetjiik a kilélegzett levegd dramldsdc, és hallhatjuk a beteg szuszogdsit. Ezt ne-
vezzitk hdrmas érzékelésnek. Mindezt 10 mdsodpercig végezziik! Hatdsosnak nevez-
ziik a légzést, ha ez id§ alatt legaldbb
2 mellkaskitérést latunk érezhetd és
hallhaté légdramldssal. Hatdsos légzés
hidnydban elvégzendd teendSinket a
tankényv Ujraélesztés leckéjében  is-
merheted meg!

A beteg alapvetd életjelenségei a
légzés és a keringés. Ezek koziil a 1ég-
zést kell vizsgdlnod.

Te vagy a segitd hivjon mentgt!

Az egységes eurdpai segélyhivé szdm a 112-es telefonszdm, hazdnkban még a 104-
es hivoszdmon is lehet értesiteni a ment8ket. MentShivéskor a mentésirdnyité uta-
sitdsait probald kovetni és sziikség esetén vonalban maradni.

Kezdd el az els8segélynyjtdst!

Ha nincs 1égzése: kezdj Gjraéleszeést! Ha a beteg nem reagdl, de van légzése: légure-
biztositds utdn alkalmazd a stabil oldalfekvd helyzetet, amennyiben annak nincs
ellenjavallata. Ha van légzése és reagdl, akkor kérdezd ki, és panaszai szerint lsd el.
Ezeket a tevékenységeket a tovdbbi leckékben részletesen bemutatjuk!

A légzés vizsgdlata harmas érzékeléssel

1. Pdrokat alakitva vizsgdljdtok meg egymds eszméletét és légzését!
2. Szitudcibs gyakorlatban imitaljatok mentShivést!

Osszefoglals

Az elsdsegélynyjtas a stirgdsségi elldtds folyamatdnak elsé és meghatdrozo része.

Az eszmélet vizsgilata, a 1égutbiztositds és a 1égzés vizsgilata utin tudunk a men-
t6hivashoz korrekt informdcidkat adni. A segitségkérés utdn gyors és szakszer(i
elsésegélynyjtdst kell kezdeni.




A SERULTEK KIMENTESENEK SZABALYAI ES SORRENDJE

Sériiltek kimentése hazinkban a katasztréfavédelem (tiizolték) feladata. Mégis
sok esetben az utca embere, a szomszédok, a csalidtagok vagy éppen a helyszinre
kiérkez8 mentdk, rend6rok lesznek azok, akik a sériiltek kimentését megkezdik.
Minden hiraddsban hallhatunk tragikus balesetekrél, ahol tobb esetben a sériilt
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életét a gyors kimentés (égd hdzbdl, felborult jarmiibsl) védte meg.

Fiistbdl csecsemdt, folyévizbdl gyerekeket, robbanékony gazpalackos épiiletbdl
id8s asszonyt mentd 6nfelildozé emberekrdl naponta hallhatunk. Azonban nem
veszélytelen ez sem, mert tobb olyan eset is van, amikor ment6bdl mentetté vagy
dldozatta valt az 6nfeldldozé segitd. Ahhoz, hogy életmentd lehess, kiilonb6zd ki-
mentési technikdkat és fogasokat kell elsajititanod, s folyamatosan gyakorolnod.

AZ ELSOSEGELYNYU)JTAS FONTOSSAGA

A felgyorsult forgalom, a sok jarmi és a figyelmetlenség egyiittesen sokszor okoz ma-
napsag kozlekedési balesetet. A balesetek megtorténte utdn a segit6készség elmaraddsa
vagy a sériiltek helytelen elldtdsa tovdbbi veszélyt jelent a baleset sériiltjei szdmdra. Sok-
szor az elsésegélynytjtds kimeriil abban, hogy a szemtanik egyike értesiti a mentéket,
aztdn tovabbhajt. Azonban elmarad a kimentés, a légutbiztositds és a vérzéscsillapitds!

TEENDOK BALESETI HELYSZINEN

Fontos, hogy a sériiltek érdekében minden lényeges teendét idejében és az aldbbi sor-

rendben elvégezziink. Jegyezd meg a hat legfontosabb teenddt helyes sorrendben!

1. A helyszin biztositdsa
A baleseti helyszint minden irdnybdl jol lithatéan kell jelezni. Kozlekedési baleset
esetében az egyik irdnybdl egy vészvillogdt mikodtetd autdval, amely egyben elfedi
a sériiltellatas helyszinét is, a mdsik irdnybdl pedig egy féktdvolsdgon tilra (koz-
tGton kb. 100 méterre) kihelyezett elakaddsjelzé haromszoggel. Harmadik irdnybdl
jelz86rt kell kidllitani, vagy Gjabb elakaddsjelz8 hdromszdget kell kitenni. Mindezt
csak fényvisszaverd mellényben szabad elkezdeni!

2. Téjékozéddas
Téjékozddunk a sériiltek szdmdrél, dllapotdrdl, valamint az dllapotuk stlyossdgardl.
Fel kell mérniink a veszélyeket is, ami lehet robbandsveszély (példdul folyik az tizem-
anyag: benzin, gézolaj, gz), tlzveszély (flistol az auté: elektromos zdrlat), délésveszély
(az titkdzésben sériilt oszlop az auté felé dél). Fel kell ismerni az életveszélyt, igy az
eszméletlenséget, a 1égzés hidnydt, a b8 vérzést, az erds fdjdalmat stb. Amennyiben
lehetdségiink van a veszélyforrasok megsziintetésére, akkor azokat sziintessiitk meg (igy
példdul a gépjarmii gydjtisnak levétele, kifolyt izemanyag felsz6rdsa homokkal stb.)!

3. Mentdk (segit8k) értesitése
A segélyhivast neked kell megtenned, ha egyediil vagy a helyszinen. Ha van se-
gitdd, aki tud telefondlni, akkor a segélyhivést a tdjékozédds utdn a segitd végzi,
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hogy mielébb elkezdhesd a kimentést és a segélynyujtést. Segélyhiviskor a sériiltek

szdmdt, az esetleges miszaki mentés szitkségességét (beszorult sériilt, tlizveszély,

nagyfesziiltség stb.) is jelezni kell.
4. Kimentés

A veszélyben levé sériilteket ki kell menteni, és olyan helyre vinni, ahol nem fenye-

geti 8ket tovdbbi veszély (biztonsdgi zona: épiiletbe, tdimfal mogé stb.).

A sériilt kimentésének alapszabdilyai

A sériilt mentésekor koriiltekintden kell eljdrni. Ez nem konny(, hiszen egy

baleset ldtvanya zaklatott idegillapotot okoz. Vannak azonban olyan alapvetd

szabdlyok, amelyeket még ilyen kériilmények kozott is mindenkor be kell tar-
tani.

— Haa segélynyjcé élete, testi épsége nincs veszélyeztetve, akkor ki kell menteni
a sériiltet az autébdl, épiiletbdl stb., ha ott tliz, robbands, drviz, foldrengés,
délés (fa, oszlop, homokfal), hidésszeomlds, fiist, gdzszag vagy egyéb veszély
van. A kimentéshez a Rautek-féle mifogdst alkalmazzuk. A kimentést gyorsan
kell megtervezni és végrehajtani; héskddni viszont nem szabad, mert magunk
is veszélybe keriilhetiink.

— Tilos kimenteni a sériiltet az autébdl, épiiletbdl stb., ha az beszorult, de nem
all fenn a fenti veszélyek egyike sem. Minden ilyen esetben a tizoltok feladata
a sériiltek kimentése! Sziikség esetén az életveszélyt ez esetben is el kell hdrita-
nunk (igy pl. vérzéscsillapitast alkalmazunk). A sériiltet/beteget csak indokolt
esetben mozgassuk!

— Tandcsos a sériiltet kimenteni az autébél, épiiletbdl stb., ha a sériilését ott
elldtni nem tudjuk, és a sériilt dllapota ezt megengedi. Példdul egy kisautéban
nem tudunk oldalfektetést vagy ldbemelést alkalmazni.

— Nem tandcsos a sériiltet kimenteni az autébél, épiiletbdl stb., ha a sériilését
ott is el tudjuk ldtni. Igy példdul az aut6 tlését hdtrahajtva a mellkassériiltet
félig 116 helyzetbe tudjuk helyezni.

5. Az els8segélynyujtas elvégzése

Az életveszélyt el kell hdritani megfeleld elsdsegélynyujtds elvégzésével (Iégatbiz-

tositas, vérzéscsillapitds, rogzités stb.)! Az életveszély elhdritdsa utdn jut idénk a

konnyebb sériiltek elldtdsdra, igy a végtagsériiltek, megijedtek stb. elssegélyben

részesitésére is. Ovni kell a sériilteket az esétél, a tiizé naptdl vagy a kihtiléstsl, de
idénként még a tolvajoktdl is.
6. A megérkez8 mentdk (segitség) tdjékoztatdsa

A tlizoltéknak mutassuk meg a tliz- és robbandsveszély helyét. A renddéroknek mond-

juk el, hogy melyik jarmiivet ki vezette, ki hol iilt. A mentSket tdjékoztassuk a sériiltek

feltaldldsi (megérkeztiinkkor észlelt) és elldtds alatti dllapotdrdl (Iégzés, eszmélet, vérzés).

A RAUTEK-FELE MUFOGAS ULO SERULT/BETEG ESETEN

A Rautek-féle miifogis a legelterjedtebb kimentési és egy konnyen alkalmazhat6 be-
tegmozgatdsi mddszer, amit egy segélynyujtd is el tud végezni. Nemesak gépjarmiibsl




A Rautek-féle miifogds iilé testhelyzetbél

valé mentéskor alkalmazhatjuk, hanem rosszullétek esetén is, amikor sziikséges a beteg

kimentése (pl. mozi széksorai koziil). Kivitelezése az aldbbiak szerint torténik:

— gépjarmiibél val6 kimentés esetén kapcsoljuk ki vagy vdgjuk el a biztonsdgi dvet,
sziikség esetén iktassuk ki a légzsakot vagy poziciondljuk az tilést;

— 4lljunk a sériilt mell¢, gy6z8djiink meg arrél, hogy a ldbai nincsenek beszorulva a
peddlok kozé, majd kulcsoljuk 6ssze a sériilt ldbait a bokdjdnal (torésgyands ldbat
feliil);

— asérilt torzsét a csipdjénél fogva forditsuk az ajté irdnydba;

— nyuljunk be mindkét keziinkkel egy-egy hénalja al4, és az ép alkarjdt két helyen: a
csukléndl és konyoknél fogjuk meg, a mdsik kezét hagyjuk szabadon;

— emeljiik rd a sériiltet a térdiinkre, és apré hdtrdld lépésekkel hizzuk el, igy a sériile
stlya a keziinkben, a térdiinkdn és a sériilt ép ldbdn tdmaszkodva hdrom részre
oszlik;

— huzzuk el biztonsdgos tdvolsdgra (kb. 25-30 méterre) a sériiltet/beteget.

A SERULTEK KIMENTESENEK SZABALYAI ES SORRENDJE
TOBB SERULT ESETEN

a) Szempontok a sériiltek kimentésének megszervezéséhez
A baleset helyszinén torekedni kell a hatdrozott, segit6kész és célirinyos magatar-
tésra. Elsésegélynytjté tevékenységiink megkezdésekor tobb dolgot is figyelembe
kell venni:
— Hainy sériilt van, és milyen az dllapotuk? Van-e tliz- vagy robbandsveszély? Van-e
életveszélyben sériilt? Van-e beszorult sériile?
— Hény f8 segit6re lehet szimitani? Mennyi id6 mulva érkezik meg a segitség?

b) A sériiltek osztilyozdsa

Tomeges balesetek és katasztrofak helyszinén alkalmazzuk a sériiltek osztdlyozdsat.
Azért sziikséges, hogy a sériiltek az dllapotuknak és sériilésiiknek megfelel$ idében
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kapjanak elsésegélyt. A konnyd sériiltek ne foglaljdk le a segélynyujtdsban részt
vevéket, de elldssdk 8ket is idében. Ennek érdekében elldtisi sorrendet (idéfaktor)
alakitottak ki, ez alapjdn kell a sériilteket osztdlyozni és elldtni.

ELLATASI SORREND (IDOFAKTOR) NORMAL
ES TOMEGES BALESETEKBEN

Elldtdsi sorrend (iddfaktor) normdl és tomeges balesetekben.

Elldtds sorrendje normdl balesetben | 144fak- Elldtisuk kataszeréfa esetén
Sorrend Sériilés megnevezése tora vagy tomeges balesetben
1. hirtelen haldl 4llapota 5 perc | elldtdsa elmarad, elldtdsuk csak a t5bbi
sériilt elldtdsdnak megkezdése utdn tor-
ténhet meg
2. jelentds (artérids) vérzés 10 perc | elldtdsa elsédleges lesz
eszméletlen sériilt
3. nagyfoku (vénds) vérzés 15 perc | elldtdsa mdsodikként tdreénik meg
égési sériilések
4. enyhe (kapilldris) vérzés | 30 perc | ellitdsa harmadikként torténik meg
mérgezések
5. csont- és iziileti sériilések | 60 perc | ellitdsa negyedikként toreénik meg

(1idblizat forrdsa: sajdit)

Tomeges balesetrél akkor beszéliink, ha egy id8ben, egy baleseti helyszinen 6t vagy
anndl tbb sulyos sériilt van.

A katasztréfa: olyan torténés, mely szimos ember életét vagy egészségét, a lakossdg
jelentds dologi értékeit, alapvetd elldtdsdt, illetve a kdrnyezetet veszélyezteti vagy ka-
rositja olyan mértékben, hogy elhdritdsdra és lekiizdésére hatdsigok, intézmények és
szervezetek egytittmiikodése sziikséges.!

1. Mondj példdt tdmeges balesetre és katasztréfahelyzetre!

A KIMENTES KIVITELEZESERE HASZNALHATO MODSZEREK

— Rautek-féle mifogds. Sok esetben, igy autébdl valé mentéskor haszndlhatd;
— Talcafogs (4 {6 sziikséges a kivitelezéséhez). Stlyos sériiltek mozgatdsara szolgil;
— DPonyvira vagy félidra fektetés. Havon és homokon konnyen alkalmazhaté;

1 Nagy-Haldsz 2002. Katasztrdfavédelem. ZMNE. Budapest.




— AjtSlapra vagy dgyra fektetés.
Féleg épiiletbdl torténé men-
téskor alkalmazzuk;

— Speciilis egyedi moédszerek.
Ilyen a vizbdl, barlangbdl, szik-
lafalrél stb. kimentés.

Tilcafogds

2. Sorold fel, hogy mikor kell kimenteni a sériiltet!

3. Parokat alakitva gyakoroljétok a Rautek-féle miifogst!

4. Otf8s csoportokat alakitva gyakoroljitok a talcafogdst!

5. Milyen biztonsdgi intézkedéseket kell elvégezni egy baleset helyszinén?

Osszefoglalds

Mindig a helyszin biztositdsdval kezdiink, majd tdjékozédunk.

A sériilt kimentése sziikséges, ha az elldtdsdhoz hely kell, vagy ha veszélyzéndban
van a sériilt. A kimentést a Rautek-féle mifogissal végezziik (a legtobb esetben
ez a tlizolték feladata).

Soha ne feledkezziink meg az életveszély elhdritasdrSl! A sériiltek elldtdsa az id6-
faktorok szerint torténik.

AZ ESZMELETLEN BETEG/SERULT VIZSGALATA

A kozlekedési balesetek sordn sok esetben éri nagy iités a balesetet szenvedett személy
fejét. A sériilés kovetkeztében eszméletvesztés, hdnyds, orrvérzés is jelentkezhet. Ezek
egyiittes megjelenésekor a légutak dtjirhatésdga is cs6kken, hanyadék vagy vér keriil-
het a sériilt torkdba és onnan a légiitjaiba, eziltal hamar kialakulhat a 1éguti elzdréd4s.

A statisztikai adatok is megerdsitik a betegségekben és a balesetekben eléfordul6
légiti elziréddsok magas szamdt. Ne feledjiik, hogy minden esetben azonnal ellen-
drizni kell a 1égutak dtjarhatésdgit, s azokat sziikség esetén ki kell tisztitani és pozici-
ondlni. Mindehhez a sziikséges miifogdsokat kell ismerni és alkalmazni.

Eszméletvesztéssel taldlkozhatunk féként fejsériilteknél, belsd vérzésnél, belgydgydsza-
ti és idegrendszeri rosszulléteknél (pl. agyi torténés), de mérgezéseknél is. Az 4llapo-
tukon nem mindig tudunk az elsésegélynyujtdssal javitani, de azt meg tudjuk akada-
lyozni, hogy tovébb romoljon.
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AZ ESZMELETLENSEG

a) Az eszméletlen éllapot felismerése
Eszméletlenségrél beszéliink, ha a sériilt/beteg él, de a kiilvildg reakcidira nem re-
agdl. Mit is jelent ez a gyakorlatban? Azt, hogy a beteg nem ébred fel a hangos
ébresztésre, a véllak gyenge megrdzdsira nincs mozgdsos vilasza, vagy csak nagyon
renyhe vélaszt kapunk. Ekkor kérjiink segitséget, majd a légutak biztositdsdt ko-
vetden ellendrizziik a légzését (ahol taldlunk életjelet) és a légutak dtjarhatdsdgit!
Az eszméletlenség veszélyei: léguti elzdrédds a nyelv ténustalansdga vagy a lég-
utak sztikiilete miatt (pl. allergids reakcid), idegen test vagy valadék a légutakban,
kihtilés és kiszolgaltatottsg.
Miutin megéllapitottuk, hogy él: hivjunk ment6t, és ldssuk el a kapott ered-
mény szerint.

b) Az eszméletlen beteg elldtdsa
Miutdn megillapitottuk az eszméletlenséget, ne feledkezziink meg arrél, hogy a be-
teg ilyen dllapotban nem tudja kikohogni az esetlegesen a szdjaba vagy a légutakba
keriilt idegen anyagokat (ételmaradék, vér, hanyadék, balesetben kitort fog, nydl).
[gy az els6segélynytjronak kell az 4tjdrhaté légutakat biztosftani.

Ha a légutak dtjarhatévd tétele nem torténik meg azonnal, akkor a beteg meg-
fulladhat. Ez a gyors légtitbiztositdssal elkeriilhetd.

A beteg szdjit nyissuk ki, és tekintsiink bele! Az ott szemmel jél ldthaté idegen
testet és anyagot prébdljuk meg eltdvolitani! Nézzitk meg, hogy van-e elmozdult
miifogsora; ha nincs vagy nem mozdult el, akkor folytassuk az elldtdst! Csak sziik-
séges esetben mozgassuk a sériilt fejét elldtds kozben, mivel a sériiléseit (nyak, ge-
rinc stb.) még nem vizsgiltuk!

AZ ESMARCH -FELE MUFOGAS

Az Esmarch-féle mufogdst széles korben alkalmazzék a siirgdsségi elldtdsban és az elsd-
segélynyujedk korében is.

A mifogis lényege, hogy az eszméletlen beteg alsé dllkapcsit elére emeljiik, ezéltal
az izomténusdt elvesztett nyelv kisebb eséllyel zdrja el a légutat. A konnyebb megjegy-
zés érdekében: a fej hdtra, az dll el6re nézzen!

o

Esmarch-féle miifogds Atjarbato légutak biztositisa




Az I vildghdboriban szolgdlé magyar szanitéc (egészségiigyi katona) a nadrdgszijanak tartdjan
mindig hordott egy nagyméretii biztositériit. Ha eseméletlen sériilt katondr raldlt, akkor a légis-
biztositdst kovetben (ennek részeként a nyelv eldrehiizdsa utdn) a biztositdtii gyertyaldnggal vagy
szesszel lefertdtlenitette, é dtsziirta vele a sériilt nyelvér. Ezdltal a nyely nem tudott hdtracsiiszni, ami
csokkentette a fulladdsveszélyt. Ma mdr a harctéri életmentd katondk tdskdjdban a légitbiztositds-
hoz tobbfajia egyszer haszndlatos tubust is taldlhatunk. Az orrba és a szdjba helyezhetd tubusokkal
mindazok dtjdrhatdsdgdr és igy a beteg légzésér segitik. A tubusok mitanyagbdl és gumibdl késziilnek.

A STABIL OLDALFEKVO HELYZET (MENTESI HELYZET)

Az oldalfekvd pozicié kialakitdsdnak célja, hogy a beteg/sériilt légttjainak dtjarhato-
sdga folyamatosan megmaradjon, illetve a légutakba keriil$ folyadék (nydl, hdnyadék)
onnan mielébb tdvozzon, és ne okozzon léguti akadalyt. A stabil oldalfekvd helyzet
végrehajtdsa eldtt javasolt elvégezni a sériilt teljes testvizsgdlatdt, hogy felismerjiik az
esetleges mozgatdsdt kizdré sériiléseket, mely esetekben tilos a mozgatisa.

A mozgatis ellenjavallatai kozé tartozik: minden stlyos sériilés, a nyakcsigolya vagy

gerinc sériilése, nyilt mellkasi vagy hasi sériilés, medence- vagy combcsonttdrés, nagy
felileti égés. Mds orszdgok elsdsegély-tananyagdban ezt az oldalfektetési mddszert
mentési helyzetnek nevezik.

A stabil oldalfekvd helyzet kialakitdsdnak menete:

Térdelj le a beteg/sériilt oldaldn a beteg felé fordulva!

Forditsd a beteget hanyatt, és tedd a hozzdd kozelebb esé karjat konyokben behaj-
litva a fej mellé!

Tédmaszd a beteg arcdhoz az ellenoldali kéz tenyerét, és tartsd ott egészen a kovet-
kezd 1épés végéig!

Szabad kezeddel huzd fel a hozzdd tévolabb es§ ldbat térdben behajlitva, timaszd
a talpar a f6ldhoz, és fogd meg a térdet! Ovarosan forditsd magad felé a beteget a
térdénél és kezénél fogva!

A ldbakat rendezd el tigy, hogy az alul levé 1ab kinyujtva, mig a feliil levd 1db csipdben és
térdben — kozel 90 fokban — behajlitva legyen! Az arc alatti kart igazitsd dgy, hogy a fej
legyen kissé hdtraszegve, ugyanakkor az arc kissé lefelé irdnyuljon! Kb. 30 percenként
forditsd 4t a beteget a mdsik oldalra, hogy elkeriilje az alul 1év6 kar tartés nyomdsat!

A fejsériilés nem kizdré ok, hiszen a szdjukbdl, or-
rukbdl vérzé fejsériileek fulladdsinak megakadalyo-
zésdra alkalmaztdk el8szor az aldbbi fektetési médo-

kat a hdborukban:
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A kordbban ismertetett stabil oldalfekvd helyzet.

Katonai fektetés. A sériiltet hasra forditjuk, a hom-

loka és a mellkasa ald feltekert takar6t vagy pony-

vat tesziink. Ezdltal a sz4jdbdl szabadon tdvozik

minden folyadék, illetve az orr nem ér a talajhoz

(az arckoponyasériiltek fektetésével megegyezik).  Katonai fektetés




1. Parokat alakitva végezzetek egymdson betegvizsgélatot, léguitbiztositdst!
2. Négyf6s kis csoportban mutassitok be sorban egymdson a stabil oldalfekvé
helyzet kialakitdsat és az Esmarch-féle mifogdst!

Osszefoglals

Az eszméletvesziéses rosszullét eléfordulhat fejsériilés, agyi torténés vagy mérge-
zés kovetkezményeként. Azonnal fel kell ismerni és cselekedni kell!

Elldtisakor elsddleges feladatunk a légutak dtjdrhatdsdgdt biztositani: el6bb az
Esmarch-féle miifogdst, utdna — ha a beteg/sériilt dllapota lehet8vé teszi, akkor —
alkalmazzunk stabil oldalfektetést! Mindezek 4ltal megakaddlyozzuk a fulladdst.

A SERULTEK ES BETEGEK MOZGATASA, FEKTETESI MODOK

Nem minden baleset a vdros féutcdjin torténik. Specidlis helyeken jiré spor-
tolékat, barlangédszokat, vitorldzérepiilgép-vezetbket és kirandulékat is érhet
baleset. Minden esetben a sériilt vizsgdlata kapcsin annak mozgathatésdgit is
meg kell dllapitanunk. Sziikség lehet a sériilt mozgatdsdra a kihiilés kivédése

vagy a veszélyes helyen val6 tartézkodds miatt. Miutdn kimentettiik a veszély-
z26n4bél a sériiltet, sziikség lehet azokra a fektetési médokra, amelyek a sériilé-
sének megfeleldek. Ezek biztosithatjdk a ment6k megérkezéséig a bajba jutott
életben maraddsit.

A SERULTEK ELSZALLITASANAK LEHETOSEGEI

A sériiltek mozgatdsdnak megszervezésekor figyelembe kell venni azt, hogy az elsé-
segélynyujtds helyszine hogyan kozelithetd meg, a sériiltek mennyire mozgathatdk,
hdny 6t és milyen technikai felszereléseket tudunk haszndlni. Modern korunkban
a sériiltek mentShelikopteres elldtdsa és elszdllitdsa mdr mindennapossd vilt, igy a
sériiltek kimentésekor fel kell késziilniink a légi mentdk érkezésére. Egy-egy stlyos
vagy nchezen megkozelithetd sériiltet légi Giton mentenek ki (pl. autépélydrdl vagy
hegyi balesetbdl).

A legtobb esetben azonban még mindig mentdautdval torténik a mentés és az elszallitds.




AZ ELSOSEGELYNYU)JTOK FELADATAI A MENTOK MEGERKEZESEIG
a) A sériiltek dllapotdnak felmérése

A sériile elsé vizsgdlata a kontaktus keresésével (a véllak megrdzdsival és hangos
széval) toreénik. Ha a sériilt nem reagdl, akkor légutbiztositist (fej hdtrahajtdsa, 4l
eléreemelése) végziink, majd ellendrizziik a légzést. Amennyiben van légzése, de
kontaktusba nem vonhatd, akkor a sériilt él, de valészintileg eszméletlen. A torések,
sériilések vizsgdlatdt (pl. mozgathaté-e) kovetden — ha nincs kizdré ok — oldalfek-
tetést alkalmazunk.

A jelentds és nagyfoku vérzéseket felismerve vérzéscsillapitast és kotozést alkal-
mazunk.

b) A sériiltek elsdsegélyben részesitése (fent leirtak szerint)

A SERULTEK MOZGATASARA ALKALMAZHATO
MODSZEREK ES ESZKOZOK

a) Segelynyu]tok altal alkalmazhaté médszerek
»Golya viszi a fidt” médszer: a szemben [év6 segitk megfogjak egymds kezét,
erre (il a sériilt, aki a segitdk valldt fogja, és eléreddl.

— Tzolt6fogds: a segitdk megfogjdk a sajit csukldjukat, masik keziikkel a segits-
tarsuk szabad csukléjdt, és ezzel zérul egy négyszog, amibe beleiil a sériilt. Az
el6z6nél biztosabb fogast biztosit, viszont ebben az esetben gyorsabban elfirad-
nak a segitdk.

— Alkalmi horddgy: a helyszinen taldlhaté felszerelésekbdl késziil, igy példdul két
hosszti rdd és sdtorponyva vagy pokrdc dsszekotésébdl.

— Télcafogis: négy fével torténik. Hérom £8 hat tenyérrel alitdmasztja a sériiltet, a
hdrom elhajlithaté iziilet (nyak, csip6, térd) alatt és folott. A fejnél 1évé negye-
dik segélynytjt6 ad vezényszavakat az emelésre és a letételre. A csip8hoz kell a
legerésebb segitd, mert ott a legnagyobb az emelendd suly!

— Heveder vagy gurtni: a kis helyen tdrolhaté hevederbdl iil6két lehet hajtani
és a sériiltet rahelyezni. Igy a hdtunkra tudjuk venni, és egyediil széllithatjuk.
A gurtnibdl szintén (ilékét hajthatunk, amit 2 {8 tud mozgatni Ggy, mint a
butorszallitok.

— Rautek-féle miifogds: ezzel a médszerrel egy és két £6 is sikeresen tudja mozgat-
ni a sériiltet. Fekvd és il testhelyzetbd]l mozgathatjuk (ahogy mér a kimentés-
nél is tanultdtok).

b) Mentészolgilatok éltal hasznélt eszk6zok

— Gerinchorddgy (Board): téglalap alaku, fekvé ember nagysdgu, egy darabbdl
4ll6, nagy stirliségli, miianyag laphorddgy-konstrukcié; poliuretdn habbdl ké-
sziilt kdnnyl, modern ment8eszkoz.

— Vakuummatrac: egy habkonnyt zsikszer(i rogzitéagy, teli kis polisztirolgoly6k-
kal, amelyben rogziil teljes testével a beteg. A réfektetett beteg dgyhoz rogzitése
utdn, egy leszivépumpdval az dgyban levé kis goly6k koziil a levegét kiszivijdk,
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a golydk sszetapadnak, igy az dgy a beteg testalakja szerint gipszkeménységiire
véltozik, ezzel rogziti az egész testet.

— KED-mellény (KED — Kendrick Extraction Device; magyarul: Kendrick ki-
ment$ eszkoz): gépjarmiibalesetekben a roncsba szorult sérillt kimentésére,
majd szallitdsdra alkalmas, gerinc- és nyaksériilés esetén.

— Horddgy, mely lehet lapathorddgy (két konnyfém félagyat lehet dsszecsatolni,
ezdltal nehezen megkozelithetd helyekrdl lehet kihozni a sériiltet), valamint lap-,
osszecsukhaté és kerekes horddgy.

A SERULTEK/BETEGEK ELLATASAKOR ALKALMAZHATO
FEKTETESI MODOK

Az elsdsegélynytjtis megkezdésekor a sériiltet/beteget le kell tiltetni vagy le kell fek-
tetni! Ez az elsésegélynytjedk egyik alapszabdlya. Igy évjuk 6t egy esetleges djulds,
eszméletvesztés okozta sériiléstdl, illetve a vérzé végtag megemelése igy kivitelezhetd a
legkénnyebben.

A fektetési médok els@sorban a sériilt panaszainak csokkentésére (pl. fijdalom
csillapitdsa), dllapotromldsénak megallitdsira, illetve dllapotjavuldsdnak el8segitésére
szolgdlé eljérdsok. Ezeket az elsésegélynyidjténak mielébb alkalmaznia kell a sériilt
megmentése érdekében.

FEKTETESI MODOK

a) A taldlt helyzetben hagyni
Ezt a poziciét olyan segélynytjtdskor alkalmazzuk, amikor a sériilt mozgatdsa tilos,
igy példdul gerinctorés vagy annak gyandja, illetve autéba beszorult sériilt esetén.
Ilyen esetben a légatbiztositishoz csak az Esmarch-féle mifogdst szabad alkalmazni!

Nem nyini hozzd, a taldlt helyzetben hagyni!

b) Stabil oldalfekvd helyzet

Ezt a fektetési médot minden olyan
szitudciéban alkalmazni kell, ami-
kor a sériilt eszméletlen, de a moz-
gatdsit kizdré ok nincs; igy példdul
egy fejsériilés (amely nem arckopo-
nya-sériilés) vagy végtagsériilés stb.
esetén.

Stabil oldalfekvd helyzet




c)

d)

e)
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Hason fektetés aldtimasztott homlokkal és mellkassal

Ezt a fektetési médot minden olyan esetben kell alkalmazni, amikor a fejsériilt esz-
méletlen, vizsgdlatakor pedig kideriil, hogy sériilései csak az arckoponya csontjait
(orr, jarom, dllkapocs) érintik, és a mozgatdsat kizdré ok nincs. Ilyen példdul egy
eszméletlen vérzd orrsériilt.

Hason fekretés, aldtamasztott homlokkal és mellkassal

A szanitéeek a 16vészdrkokban médr 1915-ben alkalmaztdk az eszméletlen fejsé-
riiltek elldtdsakor ezt a fektetési modot, igy katonai fektetésnek is szokds nevezni.

Hanyatt fektetés megemelt fejjel

Ezt a fektetési médot kell minden olyan vérzé fej- vagy végtagsériilenél alkalmazni,
ahol a sériilt kontaktusba vonhaté és a mozgatdsar kizré ok nincs. Igy példdul vér-
26 fejsériilésnél a fejet, kézsériilésnél a kezet, ldbsériilésnél a labat kell megemelni
(20-30 fokban). Ez a poziciondlds teszi lehetévé, hogy a sebvérzések eldlljanak, a
kotések ne vérezzenek 4t!

Hanyatt fektetés megemelt fejjel

Félig iil§ helyzet

Ezt a fektetési médot sziikséges alkalmazni a mellkassériiltek elsésegélyekor (pl.
bordatérés), valamint fulladé (pl. asztmds) beteg esetében a légzés megkonnyité-
sére.

Félig iild helyzet bizrositdsa




f) Ajult beteg fektetése

g)

”_n oz

Az djuldst megel8z6 dllapotban a beteg sdpadt, szédiilésrdl és gyengeségrél panasz-
kodik. Amennyiben az djulds mdr megtortént, vagyis a beteg Osszeesett, akkor az
djult beteg labait meg kell emelni 45 fokban. Ez a poziciondlds teszi lehet6vé, hogy
a vér gyorsan a létfontossdgu szervek (agy, sziv, tiidd) irdnyaba folyjék. Ezt a fekte-
tési modot az djulds megel8zésére is alkalmazzuk.

A hirtelen 4julds oka lehet a levegd hidnya, a hosszas dllds, tovdbba vérnyomds-
esés vagy vércukorszint csokkenése, de akdr egy rossz hir vagy a vér ldtvinya is. Ha
az 4julds utdn a beteg magihoz tér, akkor folyadék- és cukorpétldsra van sziiksége.
Majd egy kozel 10-15 perces fektetés utdn az dllapota teljesen rendezédhet. Min-
den eszméletvesztés — még a révid ideig tartd is — kivizsgilandé, igy az elsésegély-
nyujtdskor orvosi segitséget kell kérni.

Ajult beteg fektetése megemelt labakkal

Sokkfektetés

Ezt a fektetési médot a sokkos dllapot (Iétfontossdgt szervek akut vérelldtdsi elégte-
lensége) kialakuldsdnak megelézésére alkalmazzuk. A sokkos dllapot kialakuldsanak
egyik oka az emberi szervezet nagyfoku folyadékvesztése (vérzés, égés, hasmenés
stb. kdvetkeztében). Ilyenkor ldtjuk, hogy a beteg sipadtsdga egyre fokozddik, bére
hidegverejtékes lesz, beszéde zavarttd vilhat. Ekkor a sokkos beteg ldbait meg kell
emelni (20-25 fokban)! Ez a poziciondlds teszi lehet6vé, hogy a vér lassan a lét-
fontossdgti szervek irdnydba folyjék. Minden bé vérzés utdn is e fektetési médot
alkalmazzuk. Célja, hogy a mentSk megérkezéséig a létfontossigti szervek kapjanak
vért, a szervezet gyenge vérelldtdsa idején.

Sokkos beteg fekretése




h) Hanyatt fektetés térdben és talpban aldtimasztott ldbakkal
Ezt a fektetési mdédot alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor tompa tités érte
a sériilt hasdt (pl. hasba rigta a 16). A sériilés kovetkeztében hasi gorcsei lehetnek,
legtobbszor a hasdt fijlalja, mely egyre keményebb tapintisd. A sériilt bére sdpadt,
hideg és verejtékes. A sériilthez miel6bb ment6t kell hivni!

Hanyart fektetés térdben és talpban aldtdmasztott ldbakkal

Mikor nem mozgathaté a sériile?

Mutasd be a sériilt teljes testvizsgdlatdt!

Mire szolgdl a tdlcafogds, hogyan végezziik?

Alkossatok négyfds csoportokat!

a) Mutassatok be két sériiltszdllitdsi médszert egy bokatorott mozgatdsahoz!

b) Mutassatok be két fektetési médot és mondjdtok el, hogy milyen esetekben
alkalmazzuk azokat!

SR

Osszefoglalés @

Sériiltek mozgatdsa elétt gydzddjiink meg a sériiléseikrdl, dllapotukrél és moz-
gathatésagukrol.

Tobbfajta sériiltszallitdsi technikdt ismertiink meg, tudni kell azokat egy-egy
esetben alkalmazni.

Fontos ismerniink a sériilés tipusdhoz tartozé fektetési médokat, mivel azok a
sérillt/beteg llapotromldsdt akaddlyozzdk meg.

Kertiljiik a felesleges betegmozgatést!
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A HIRTELEN SZIVHALAL, AZ ALAPSZINTU
UJRAELESZTES (BLS)

Az ujraélesztés az elsGsegélynyjtis egyik legfontosabb része. A hidnyz6 életfunkciok id6-
ben t6rténé pétlisa emberéleteket ment meg. Veled is megtorténhet, hogy az autébusz-
megdalléban melletted esik dssze egy ember. A bajt mindenki azonnal érzékeli, de odalépni

segiteni kevesen mernek. Oda mersz 1épni? Tudsz segiteni? Vizsgalni, felismerni, segitsé-
get kérni és djraéleszteni? Remélem, igennel vilaszolsz! Mér kezded is a mellkaskomp-
resszi6t, mert hallod, hogy a melletted 4116 hivja a ment8ket. Mik6zben nyomod a mell-
kast, odaszélsz a telefondl6nak, hogy ,,megkezdett wjraélesztéshez jojjenek a mentSk!”

A HIRTELEN SZiVHALAL

Azt a sziveredetd haldlt, amelyben a tiinetek jelentkezése és a haldl bekovetkezése
kozott egy 6rdndl kevesebb idé telik el, hirtelen szivhaldlnak szoktdk nevezni. Fon-
tos megjegyezni azt, hogy a hirtelen szivhaldl leggyakoribb oka a sziv ritmuszavara,
amelyet az azonnal megkezdett Gjraéleszeés kozben alkalmazott kiils§ defibrilldtorral
tudunk helyredllitani. Tgy lehet sikeres Gjraélesztést végezni és ezdltal a beteg életét
megmenteni. Ilyen esetben a beteg dsszeesik, s ekkor mdr se 1égzése, se pulzusa nincs.
A leggyakrabban a sziv elektromos tevékenysége felborul, és olyan siir(in ver (kam-
rafibrilldcié), hogy emiatt nem képes vért pumpdlni az erekbe. A keringés ledlldsakor
a szervek vérelldtdsa megsziinik.
A hirtelen keringésledllisban évente 26 ezer ember hal meg hazdnkban.

AZ ALAPSZINTU UJRAELESZTES (BLS: BASIC LIFE SUPPORT)

A lithatéan kritikus 4llapott beteg (sépadt vagy szeder- . —
jes arcti, mozdulatlanul fekvd) vizsgilata és elldtdsa az N
aldbbiak szerint torténik.
1. Az eszmélet vizsgilata E&

Udvézlém!

Hogy van?

Segithetek?
Amennyiben a helyszin biztonsigos, megszdlitjuk: \
J6 napot! Hogy van? Segithetek? Villait megrazzuk, ) \
azzal probéljuk kontaktusba vonni. Nl 8

2. Hivjunk segit8 személyt a kozelbgl! Az eszmélet vizsgdlata

3. Légutbiztositds utin a 1égzés vizsgilata
Ha a beteg nem vilaszolt és jon a segitd, akkor hajt-
suk hdtra a beteg fejét, 4llat emeljiik fel és a hdrmas
érzékeléssel (figyeljitk a mellkas kitérését, halljuk
a szuszogdsdt, arcbériinkon érezzitk a levegd kid-
ramldsdt) vizsgdljuk a légutakat 10 mdsodpercig.
Amennyiben a 10 mdsodperc alatt nincs legaldbb
2 hatdrozott légzése, akkor a beteg Gjraélesztendd!

A légzés vizsgdlata




4. Te vagy a segit6 hivjon mentdt a megkezdett wjraélesztéshez!
Ha van a kézelben automata kiilsé defibrillitor (AED) késziilék, akkor azt hozassuk a
helyszinre miel6bb! Amennyiben a segélyny(jté nem ismeri a szablyos tjraélesztést,
akkor kérjen segitséget a ment6k mentésirdnyit6jatdl, s kovesse annak utasitdsait.
Ha sziikséges, maradjon telefonvonalban: ez a mentésirdnyité 4ltal irdnyitott BLS.
5. Ha nincs légzése: kezdj tjraélesztést!
Végezz 30 mellkaskompresszi6t az aldbbiak szerint:
— Az jraélesziés 30 mellkaskompresszidval kezdédik, majd két beftvéssal folytatddik.
— Ezek a ciklusok kévetik egymist folyamatosan, a 30:2 ardnyban.
— Ha a szdjbdl szdjba t6rténd beftvds akadélyozott, akkor ellendrizd a légutak
dtjdrhatdsdgdt!

MELLKASKOMPRESSZIOK KIVITELEZESE

A mellkaskompresszi6 1épései:

— Térdelj le a beteg mellett!

— Tedd a kezed 6sszekulcsolt poziciéban a mellkas kozepére!

— Nyomd le a mellkast kb. 5 cm, de legfeljebb 6 cm mélyre (dtlagos felndtt esetén)!

— Nyomd a mellkast 100-120/perces frekvencidval —a lehetd legkevesebb megszakitdssal!

— Minden egyes lenyomdst kovetéen engedd a mellkast teljesen felemelkedni! Ne
tdmaszkodj (ne nehezedj) a mellkasra!

KEZPOZicIO

Vizsgalatok bizonyitottdk, hogy a mellkasi kompresszié ha-
tékonyabb, ha a szegycsont als6 felén tartjuk a keziinket.
Helyezd az egyik tenyered élét a beteg mellkasira, majd a
madsikkal kulcsold 4t a kezedet!

A mellkaskompressziét legkonnyebben tgy tudjuk vé-
gezni, ha a beteg mellkasa mellett térdeliink. gy a lehets
legrévidebb idére szakitjuk meg a mellkaskompressziét a
szdjbol szdjba lélegeztetésnél. A beteg feje feldl végzett Gj-
raélesztés akkor javasolt, ha nem fériink hozzd mésképp a
beteghez. Az Gjraélesztést kemény alapon célszerti végezni,
amennyiben erre lehet8ség van. Torekedjiink arra, hogy a
mellkaskompresszié minél folyamatosabban térténjen, igy
azt 10 mdsodpercnél hosszabb idére soha ne hagyjuk abba!

Helyes kéztartds mellkas-
kompresszidban

LELEGEZTETES

Feln6tt Gjraélesztése alatt a sz4jbdl szdjba lélegeztetést kell alkalmazni. Ehhez a beteg fejét
hétra kell hajtani, 4lldt ki kell emelni, orrszdrnyait be kell fogni. A lélegeztetés sordn sajét
légzéstiink mennyiségét, kb. 500-600 ml levegdt érdemes befijnunk. Ekkora térfogatra van
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sziikség ahhoz, hogy a beftivds sordn mellkaskitérése-
ket ldssunk. A beftivds lehet8ség szerint 1 mdsodpercig
tartson. Két beftvds kozott figyeld a mellkas emelke-
désée, siillyedését, s ezzel meggy6zédhetsz a légutak
dtjarhatdsdgdrol! Amennyiben ugy itéled meg, hogy
nem vagy képes a beteget szdjbdl szdjba lélegeztetni
(véres, szennyezett arc, vagy félelem a fert6zésekdl),
akkor csak a mellkaskompresszidkat végezd folyama-
tosan! Fontos, hogy kertild el a gyors, erés beftvdsokat!

Ma miér hazdnkban is kaphaté az Gjraélesztésben,
lélegeztetéshez haszndlatos LifeKey lélegeztetdszelepes foliamaszk.

Ne feledd! A mellkaskompresszi6é — befiivasos lélegeztetés ardnya: 30:2

Helyes kéztartds befiivdsos
lélegeztetéskor

AZ UJRAELESZTES LEHETOSEGE

Az Gjraélesztés még ma is sokak szdmdra orvosi feladatnak szdmité segitségnyujtds. A leg-
gyorsabb mentszolgilat sem tudja azonban az elsd 5-15 perc feladatait dtvéllalni a laikus
elsésegélynytjtokedl. Igy az Gjradlesztés az elmlt Stven évben mdr az utca embere szamdra is
megismerhetd és szakszertien végrehajthatd, egyediili életmentd feladattd véle. Emlékezziink
vissza az id6faktorokndl tanultakra, vagyis arra, hogy az Gjraélesztés megkezdésére csak 5
perciink van! A hirtelen haldlt kévetd mielébbi idészakban kell az Gjraélesztést megkezdeni.
Ez az id§ a hirtelen halal bedlltdval (keringés és/vagy légzés ledlldsa) kezdddik és 5 percig
tart. Ez pontosan annyi idg, amennyit az agysejtjeink oxigén nélkiil kibirnak. Az elsd perc-
ben bedllt a haldl, az id§ el6rehaladtival egyre kevesebb az esély az életben maraddsra, 5
percen tdli keringés- és 1égzésledlldst — ha nem kezd valaki Gjraélesztést — nem lehet tilélni!

A haldl biztos jelei az élettel osszeegyeztethetetlen sériilések (fej elvalt a torzstdl)
és jelek (hullafolt, hullaszag, hullamerevség). A haldl biztos jeleinek megjelenésekor
nincs szitkség az Gjraélesztés megkezdésére, ilyenkor az orvos allapitja meg a halal be-
dllednak koriilményeit (mentborvos, hdziorvos, rend8rorvos). Minden més esetben az
Gjraélesztést azonnal meg kell kezdeni!

Az tGjraélesztést mindaddig végezni kell, amig:

— életjeleket nem tapasztalunk, vagyis a beteg példdul megmozdul, kéhog, tiisszog,
fintorog;

— abeteg spontdn légzése/keringése vissza nem tér;

— asegitség (orvos, mentdk) megérkezik, és dtveszi a feladatot t8liink;

— elfdraddsunk idejéig (10-30 perc), ha nincs senki, aki dtvegye és folytassa azt.

1. Melyek az Gjraélesztés lépései?

2. Gyakorold az Gjraéleszthetd oktatéfantomon a mellkaskompresszids kéztartdst
és a 1égzés vizsgilatat!

Nézz utina, hogy miként hasznilhaté a LifeKey lélegeztetdszelepes foliamaszk!
Meddig kell végezni az Gjraélesztést?

B>




Osszefoglalds

Az Gjraélesztés az elsésegélynyujtds egyik legmagasabb idéfaktort tevékenysége
és folyamata. Az Gjraélesztés azonnali elkezdése az elsésegélynyjté feladata, amit
folytatnia kell az orvos/ment6k megérkezéséig.

Evente egy kisvarosnyi ember hal meg Magyarorszigon hirtelen szivhaldlban.
Legtobb esetben a hirtelen szivhaldle ritmuszavar okozza. Egy 5 percen beliil
megkezdett Gjraélesztés tudja csak a beteg thlélési esélyeit jelentdsen megnévelni!
A mellkaskompresszié és a beftvasos 1élegeztetés ardnya: 30:2

A kompressziéban a mellkast kb. 5-6 cm-re kell lenyomni és azt kizel 100-120/
perc frekvencidval kell nyomni és felengedni. Lélegeztetéskor a beftvdssal 1 m4-
sodperc alatt kb. 500-600 ml levegét kell a beteg szdjiba beftjni, gy, hogy az
lathat6 mellkasemelkedést okozzon. A két beftvis kozott ellendrizziik a mellkas
emelkedése utdni siillyedését, illetve a légutak dtjarhatdsdgdt!

AZ UJRAELESZTES VEGREHAJTASA

Nemrég egy baleset kovetkeztében a csdgydr udvardra egy kamion rohant be. A ka-
mion nagy robajjal dtszakitotta a gydr keritését, és az udvar kozepén 4llt meg. A zajra
a munkdsok kiszaladtak az iizemcsarnokbdl, és ketten is elkezdték a sofSrt vizsgélni.
Kideriilt, hogy a hirtelen halél dllapotiban van. Kimentették a vezetéfiilkébdl, majd
az udvaron belekezdtek az Gjraélesztésébe. A mentdket értesitették, s az iizemcsarnok
falarél hamar lekeriilt az AED. Harman felvaltva végezték az wjraélesztést, a negyedik

elsdsegélynyiijté az AED-t kezelte. Ketten vértdk a gydr el6tt, a f6iton a mentéket.
Negyedoéris tjraélesztés utdn vették 4t a mentSk a beteg gydgyitasat. Az wjraélesztés
sikeres volt! Mdsnap a beteget t6bb dolgozé is meglitogatta a kérhdzban. Kideriilt,
hogy a kamion vezetdje rosszul lett, ezért tortént a baleset. A hirtelen szivhalalt fel-
ismerve tjraélesztették, majd defibrilldltik. Elmondtik, hogy a gyirban évente van
elsdsegély-oktatds, AED-jiik pedig negyedéve van.

AZ ALAPSZINTU UJRAELESZTES (BLS) MEGVALOSITASA
A GYAKORLATBAN EGY ES KET FOVEL

Egy esetleges helyzetben (pl. hirtelen szivhalal vagy dramiités) kritikus llapott beteg-
gel t6bb szitudcidban is taldlkozhatunk. Lehet, hogy a kézelben egyetlen segiténk sem
lesz, de lehet az is, hogy lesz tobb segitd is (pl. egy, aki segit mentSt hivni, illetve lesz
egy misik, aki elmegy defibrilldtorért). Mindkét helyzetre felkésziilve, az Gjraélesziési
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tréningen egy fével és két fével is gyakorolunk. A BLS bemutatdsa és gyakorldsa mind-
két esetben Ujraéleszthetd oktatéfantomon tdreénik.

A tréning sordn a kritikus dllapott beteg vizsgdlatdnak és elldtdsdnak els6 négy lépé-
sét (eszméletvizsgilat, segitd személy hivésa, léguitbiztositds és 1égzésvizsgilat, valamint
a mentShivds és AED) — annak bemutatdsa utdn — két-hdrom f8s csoportokban lehet
gyakorolni. Ezen lépések gyakorldsa egymdson vagy az oktatéfantomon is térténhet.

A kritikus dllapott beteg elldtdsinak 6t6dik 1épése a gyakorlat sordn az wjraélesztés
megkezdése, amelyben a mellkaskompressziét, majd a befuvdsos 1élegeztetést felvaltva,
30:2 ardnyban alkalmazzuk. Ha az AED megérkezik, azt rakjuk fel a betegre (alkalma-

zésa a kovetkezd gyakorlaton lesz).

MELLKASKOMPRESSZIO GYAKORLASA

Célszer(i kemény alapon végezni. A hanyatt fekvd beteg mellkasdnak lemeztelenitése
utdn, a szegycsont alsé harmaddra mindkét tenyérrel (egymds folott tartva) ritdimasz-
kodva, a beteg mellkasdt le kell nyomni. Ezaltal a szegycsont a gerincoszlophoz kézelit,
és a kozte levd szivet 6sszenyomyja, igy tarthaté fenn a mesterséges keringés. A mellkas
lenyomadsa két részbdl 4ll: az elsd a lenyomds, a masodik a felengedés (1:1 ardnyban),
azonban a felengedéskor a mellkas teljes felemelkedésére figyelmet kell forditanunk!

A keringésp6tlds akkor j6, ha tartjuk a 100-120/perc kompressziés frekvencidt, és
10 masodpercnél hosszabb idére azt egyszer sem szakitjuk meg.

BEFUVASOS LELEGEZTETES GYAKORLASA

A beftvésos lélegeztetéskor a betegnél a szdjbdl szdjba lélegeztetést alkalmazzuk.

A gyakorldsndl ne tegyiink gézlapot a lélegeztethetd fantom szdjdra', fejét hajtsuk
hdtra, orrszdrnyait ujjainkkal fogjuk be! Igy a megemelt 4llt fogja egyik keziink, amig
a mdsikkal a homlokdra tdmaszkodva fogjuk be az orrszdrnyakat. Ezutdn egy hatdro-
zott levegévétel utdn beftjunk a beteg szdjaba. Ne feledjiik, a szdjiba fGjunk, s ekkor
az orrét kell befognunk!

A beftvés utdn fejiinket kissé megemeljiik, oldalra néziink és a beteg mellkasdra te-
kintiink. Az akkor siillyed le, ha az el6zéekben leirtak szerint jartunk el. Oldalrdl friss
levegét szivunk, és Gjra befdjunk (6sszesen kétszer)! Minden befivds 1-1 mésodperc
legyen!

1 A nemzetkdzi ajénldsok alapjén minden tanulé utdn a lélegeztethetd fantom arcdt alkoholos feliiletfertStlenitével

kell leftjni, majd a fert6tlenitd behatdsi ideje utdn azt egy gézlappal kell letérolni.




Hatdsosabb az tjraélesztés, ha azt
két fével végezziik. Ez esetben 2 per-
cenként feladatot kell cserélni: kevésbé
firadunk el, s igy hosszabb ideig tud-

juk a BLS-t eredményesen végezni.

Alapszinti ijraélesztés (BLS) 2 fével

A LEGUTI IDEGEN TEST ELTAVOLITASA

A beteg kritikus dllapotdt okozhatja léguti elzarddds is. Leginkabb a hirtelen félrenye-
lés miate alakul ki léguti elzdrédds, melynek okozdja egy léguti idegen test (félrenyelt
étel, kitort fog, jarék). Ekkor a fuldokld személy zavart; hangja nincs vagy sipolé (el-
zdrédds méreékérdl fiiggben); ajka, fiile, korme szederjes, illetve egyre gyengébb az
oxigénhidny miatt.

Azonnali teenddink:
— Leiiltetni és a szdjaba benézni, ha elérjitk
az idegen testet, akkor kihtzzuk;
— Kohogtetni felszdlitdssal; .
— Lehetdleg 4116 testhelyzetben 5 hdti tités,
tenyérrel a lapockak kozé;
— Sikertelensége esetén Heimlich-féle mi-
fogdst kell alkalmazni. Kivitelezése: a be-
teg mindkét hénalja ald nydlunk 1-1 ke-
ziinkkel, 6kélbe szoritott egyik keziinket
a misik keziinkkel csukléban 8sszefog-
juk, s azzal a beteg gyomorszdjandl hirte-
len felfelé irdnyulé mozdulatot végziink,
kdzben kérjiik a beteget, hogy kéhogjén! Légiiti idegen test eltdvolitdsa Heimlich-
Sikertelensége esetén Gjra ismételjitk a féle milfogdssal
folyamatot. Mindezt legfeljebb 5 alka-

lommal.

Ha sikeriilt eltdvolitani az idegen testet, akkor a beteget poziciondlni kell (pl. ha fullad,
félig tl6 helyzetet, ha eszméletlen, stabil oldalfekvést alkalmazunk). Tovabbi meghigye-
lése, illetve minden esetben kérhazi vizsgélata is sziikséges. Ha nem sikeriilt eltdvolita-
ni: kezdjiink djraélesztést! Mindkét esetben hivjunk mentét!

Nézd meg a kozosségi megosztdkon a gépi mellkaskompresszidt végzd eszkozok (pl.
Lucas CPR) és a lélegeztetSballon (pl. Mark) hasznalatat!
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1. Parokat alakitva gyakoroljdtok az Gjraélesztés elsé négy lépését! Egymdson
mutassitok be az eszmélet vizsgdlatdt, a léguitbiztositdst és a 1égzés vizsgdlatdt!

2. Az tjraéleszthetd oktatéfantomon csoportosan gyakoroljitok a mellkaskomp-
resszidt és a befvdsos 1élegeztetést egy elsdsegélynyijtd esetén!

3. Az ujraéleszthetd oktatéfantomon pdarokban gyakoroljitok a mellkaskomp-
resszidt és a beftvasos 1élegeztetést két elsdsegélynytjto esetén!

4. Parokat alakitva fantomon/mellényen gyakoroljitok a léguti idegen test elti-
volitdsinak lépéseit, a Heimlich-féle mifogds kéztartdsdt és mozzanatait!

Osszefoglalis

Az idében elkezdett alapszintd Gjraéleszeés (BLS) alkalmas arra, hogy mester-
ségesen tudjuk fenntartani az életfunkcidkat a segitség/menték megérkezéséig.
Az alapszintli Gjraélesziés (BLS) folyamatos gyakorldsdval lehet elérni azt, hogy
sziikség esetén azonnal képesek legyiink a BLS elkezdésére.

A Heimlich-féle miifogdssal a légutakba leginkdbb félrenyeléssel beszorult idegen
testet tudjuk eltdvolitani.

AZ UJRAELESZTES GYAKORLATI VEGREHAJTASA
DEFIBRILLATORRAL

Manapsdg mdir egyre tobb helyen taldlkozhatunk kihelyezett automata kiilsé
defibrillitorral (AED — automated external defibrillator). Ezek nagyobb koz-
épiiletekben, bevasirlokozpontokban, szocidlis és miivelédési intézményekben
vannak telepitve. Haszndlatuk egyszerii és hatékony. Ahol a defibrillitor meg-

taldlhato, ott azt fehér szivben zé6ld villim vagy AED felirat jelzi. Az Gjraéleszté-
sek eredményességéhez sok esetben hozzdjirul az idében hasznilt AED. Ehhez

az sziikséges, hogy egyre tobb helyen legyen nyilvinos helyekre kihelyezett AED.

Civil szervezetek osszedllitottak egy defibrilldtortérképet.
Céljuk, hogy minden menté- és rendSrautéban, 500 f6nél
nagyobb befogaddéképességli helyeken, a legtobb kozintéz-
ményben, a gydrakban stb. legyen ilyen AED-késziilék. Tgy
mentShiviskor a mentésirdnyité is tud segiteni abban, hogy

a kozelben van-e AED-késziilék.
Az AED defibril-

ldtor jelolése



AUTOMATA KULSO DEFIBRILLATOR SZUKSEGESSEGE

J6 lenne minden megkezdett Gjraélesztésben mér az elsé 5 percben egy AED-t alkal-
mazni!

A hirtelen szivhaldl leggyakoribb oka a kamrafibrillicié miatti szivmegéllds, amelyet
az azonnal megkezdett jraélesztés kozben alkalmazott kiilsé defibrilldtorral tudunk
Gjrainditani. A keringésmegallds utdn 3-5 percen beliil végzett sikeres defibrilldcié 50-
70%-os talélést is eredményezhet.

AUTOMATA KULSO DEFIBRILLATOR ALKALMAZASA

Mieldbb kezdjiik meg az alapszintd djraéleszeést (BLS)!

A mentShivissal egy iddben kérjiink segitséget, hozassunk a helyszinre AED-ké-
sziiléket!

Ha az AED megérkezik, akkor azt hasznéljuk! Kapcsoljuk be és kovessiik az
utasitdsait. Ne alkalmazzunk AED-t vizes talajon, illetve dramvezetd kozegben (fogjak
a beteg kezét), mert dramiitést okozhat! Ilyen esetben a beteget biztonsigos, szigetelt és
szdraz feliiletre kell fektetni, illetve a mellkasdt szdrazra kell t6rolni! Ezek utdn tegyiik
fel az AED elektréddit a betegre a késziiléken és az elektrédakon (pdrndkon) levd rajz
szerint. A késziiléken minden tennivalé rajza léthatd, kiirja és hangosan mondja is a
sziikséges kovetendd teenddket.

A késziilék felhelyezése kozben az ujraélesztést végig folytatni kell! A késziilék
ellendrzi a beteg keringését, és jelezni fogja, hogy hagyd abba, majd ha sokkot javasol,
akkor 1épj hdtra és mdsokat is kiildj hdtrébb a betegtdl! A késziilék nagy biztonsdg-
gal képes eldonteni azt, hogy sziikséges-e a
sokk leaddsa. Ha a defibrilldtor sokkoldsra
kész, akkor azt hangosan jelzi és egy villogd
gomb megnyomadséval elindithatod a sok-
koldst. Utdna is folytasd az djraélesztést! A
késziilék kb. 2 perc mulva djra ellendrzi
a beteg keringését, majd djabb sokkoldst &)
kezdeményezhet. Ha nem sziikséges a sokk o

leaddsa, akkor azt jelzi, hogy folytasd az Gj- ~ Gyakorls automata kiilsé defibrillitor
raélesztést. haszndlata

AZ AED-KESZULEK' ALTAL ADOTT HANGUTASITASOK SORRENDJE

1. Tépje fel a csomagoldst, és vegye ki a pdrndkat!

2. Bontsa ki az egyik pdrndt a mdianyag boritdsbdl, tegye rd az egyik parndt az dbra
szerint a meztelen mellkas fels részére! Bontsa ki a mésik parndt, és az dbra szerint
tegye rd a meztelen mellkas alsé részére!

3. Ne érjen a beteghez, ritmus elemzése folyamatban!

1 PowerHeart (Innomed) gyakorlé AED
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Sokk leaddsa javasolt! Toltés! (Emelkedd t6ltési hang hallhaté.)

Alljon félre, gy6z6djon meg, arrél hogy senki nem ér a beteghez, majd a sokk
leaddséhoz nyomja meg a villogé gombot!

A villogé gomb megnyomdsa utdn: Sokk leadva! Most mar hozzdérhet a beteghez!
Kezdje meg az Gjraélesztést! Végezzen 30 mellkasnyomadst, végezzen 2 befuvist!

30 metronémhangot hallunk 100-120/perc frekvencidval.

Végezzen befavést! Végezzen beftvist! Igy tovabb 2 percig (30:2), majd uténa Gjra
szivritmuselemzést végez, és sziikség esetén Gjabb sokk leaddsdt inditja meg.

N

Yo N

1. Gyakoroljitok az alapszinti Gjraélesztést (BLS) az Gjraéleszthetd fantomon az
AED alkalmazdsaval!

2. Gyakoroljatok az alapszintd Gjraélesztést (BLS) két £6 segélynytjtéval, AED
nélkal!

3. Nézz utdna, hogy a lakéhelyeden és az iskoldd kornyékén hol taldlhaté nyilva-
nos AED! Melyik érhetd el a legrévidebb idé alate?

Osszefoglals

Az idében elkezdett jraélesztés sordn, ha a betegnél az automata kiilsé defib-
rilldtort (AED) kordn tudunk alkalmazni, akkor az igy végzett Gjraélesztés 50-
70%-kal javithatja a beteg talélési esélyét.

AZ ARTERIAS ES A VENAS VERZES ISMERTETESE

Az artérids vérzés igen litvinyos és ijesztd vérzés. Amikor valaki lendiiletbdl 4t-
megy az iivegajton és az iiveg sok szdz darabra torik, akkor az rengeteg sebet ejt-
het a sériilt testén. Ha nagy artéridkat (combon, felkaron, nyakon leviket) vig 4t
az iivegszildnk, akkor pulzil6 élénk vér spriccel ki a sebbél, és nagy vértécsikat
képez. Sokan a latvinytél is djuldoznak. A sériilt is sok vért veszithet, eldjulhat és
osszeeshet. Azonnali segitségre (vérzéscsillapitdsra, mentShivdsra, mentéliddara/
kotszerekre) van sziikség a baleset helyszinén. Ez a vérzés a legmagasabb iddéfak-
tori vérzés. Elldtdsa hatdrozott fellépést és biztos tuddst igényel. A végtag pozi-

ciondldsdval, nyomdspont lenyomdsaval és nyomékotések felhelyezésével gyorsan
meg kell akadélyozni a nagy vérveszteséget.




A VERZESEK TiPUSAI

Amikor a bér folytonossiga megszakad, seb keletkezik, és ez vérzéssel jar. Segélynytj-
toként kiilonbozd tipusa [vagott, zdzott, szirt, 16tt, horzsolt, harapott, vegyi mardsos
és héhatdsok okozta (égés, fagyds)] sebekkel is taldlkozhatunk. Minden seb felismeré-
sekor esziinkbe kell jutnia annak, hogy a seb vérzéssel, sebtdtongdssal, sebfdjdalommal
és fert8zésveszéllyel jar!

A seb els§ elldtdsa a vérzés erésségéedl fiigg. A megsériilt ér fajtdja szerint hiromféle
vérzést kiilonboztetiink meg: jelent8s (artérids, mds szdval titSeres), nagyfoka (vénds
vagy visszeres) és enyhe (kapilldris, mds széval hajszdleres) vérzést. Gyakran taldlkozha-
tunk olyan sériiltekkel, akik tartds véralvaddsgitld-kezelésben részestilnek, igy a sebeik
vérzéscsillapitdsa is nehezebb.

A JELENTOS (ARTERIAS) VERZES

Az artéridk a csontok kozelében, védetten, mélyen futnak, igy nem sériilnek meg kony-
nyen. A mély sebek, vdgdsok, szurdsok, amputdcié esetében azonban megsériilhet-
nek, és erés vérzést okozhatnak. Az artérids vérzés esetében a vér a sziv pulzdldsdnak
titemében spriccel, és élénkvords szin(. Az artérids vér vildgos szinli, oxigénben és
tidpanyagban gazdag. A vér a sebbdl 10-120 centiméteres sugdrban is spriccelhet. Ettdl
az ijesztd ldtvanytdl tobben eldjulhatnak, ezért a nézel6ddket azonnal el kell kiildeni!
A sériilt nemcsak a ldtvanytdl, hanem a nagy vérveszteségtdl is hamar eldjulhat.

A JELENTOS (ARTERIAS) VERZES ELLATASA

Az artérids vérzés felismerésekor az elldtést azonnal meg kell kezdeni a kdvetkezd médon:

— védbkesztyt felvétele (ha rendelkezésre 4ll);

— a sériilt lefektetése (ha iil, akkor is);

— asériilt végtag (fej, 1db, kéz) felemelése a szivnél magasabbra;

— az artérids nyomdpont megkeresése és elnyomdsa;

— artérids nyomokotés felhelyezése;

— ha a kdtés devérzik, akkor tjabb nyomdkotést alkalmazunk (el6z6t nem levenni);

— asériilt végtagot a sziv feletti magassigba kell emelni és ott poziciondlni (ne vérez-
zen 4t);

— sokkfektetés alkalmazdsa, a létfontossdgu szervek vérelldtdsinak biztositdsdra.

ARTERIAS NYOMOPONTOK

Az artérids vérzés csillapitdsira szolgdlnak. A sziv és a seb kozott vannak olyan pontok,
ahol a liiktet§ artéridt egy kemény csontos alaphoz tudjuk nyomni, és igy a vérzés
erésen csokken. A kdvetkezd oldalon taldlhaté tdbldzatban tobb példdt taldlhattok.
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Hol vérzik? Hol kell nyomni?

fej, koponya teriilete a haldntékon a fiilkagylé el8tc

(fil felett)

fej, jobb/bal oldala a nyakon a gégeporc és fejbiccentd izom kozdtt (azonos oldalon)
vall, felkar a kulescsont felett

konyok, alkar a felkar belsd oldaldn, a hénalj vonaldban

(kezet felemelni, bicepsz-tricepsz kozotr)

kézfej, ujjak alkaron a csukldn, a hiivelykujj oldalén
14b, comb a comb belsd oldaldn, a lgyék vonaldban (ldbfejet kifelé fordi-
tani)

Az artérids nyomépontok lenyomdsd-
ra 3 ujjunkat vagy hiivelykujjunkat hasz- A szoritd ko’f‘lk“é{ ‘
néljuk. A nagy combartéria lenyomdsara Az 1970-¢s évek kozepéig hazdnk-
ez nem elegends, ezt csak okollel riti- ban is elfogadott volt a szoritd koriilkités

. . alkalmazdsa az artérids vérzések csillapi-
maszkodva tudjuk lenyomni. A lenyo- ?

masra sok esetben a sériilt is alkalmas, ha
nem, akkor segitséget kell kérniink, vagy

magunk hajtjuk végre, amig a ment6ld- tagvesztésér eredményezte. Emlékeztetdiil
déval a kétszerek megérkeznek« a szoritd koriilkitést (nadrdgszij, korél
stb. felhaszndldsdval) a seb felett (sziv
irdnydba) kb. 10 centiméterrel helyezték
fel digy, hogy az a sziveteket a csonthoz

tdsdra. Akkoriban ennek az alkalmazi-
sdt megtiltottdk, mivel sok esetben rosszul
helyezték fel, és ez a sériilt kivérzését/vég-

préselje, s ezdltal a mélyen futd artéridr,
és a bdrhiz kozeli véndt is elzdrja. A vér-
zés eldllt, a végtag vértelen marads. Ezt
sziikség esetén percenként 5 mdsodpercre
fel kelletr engedni. Napjainkban a keleti
hadszintercken a gépkarabély tartozéka
egy bor szoritékités. A NATO-orszdgok
hadseregeiben is szerves része a vérzés-
esillapitds eszkiozeinek az érszorité (CAT,
Combat Application Tourniquet), amely
eszkiozbbl a harctéri mentdkatondkndl
tobb is taldlhatd.

Az artérids myomdpontok




NAGYFOKU (VENAS) VERZES FELISMERESE

A véndk a bériink kozelében, sokszor jol ldthatéan futnak. Végtagjaink l6gatdsakor ki-
emelkednek, felemeléskor elttinnek. A felszines, nem mély sebek, vigdsok, zizéddsok
esetében is kdnnyen megsériilnek, és kozepes erésségli vérzést okoznak. A vénds vérzés
bd vérzéssel buggyan fel. A vénds vér sotét szinti, széndioxidban és salakanyagban dus.
Ilyen sériilés esetén a vér a sebbdl nagy cseppekben vagy patakszertien csordogilva
tdvozik, a kifolyt vér erésen elszinez mindent. A sériilt nemcsak a ldtvdny4c6l, hanem
a nagy vérveszteségtdl is eldjulhat! Gyakran taldlkozhatunk nagyfokd vérzéssel visz-
szértagulatos 1dbon keletkezett sériilés elldtdsakor, amely a nagy nyomads kovetkeztében
eleinte spriccel.

NAGYFOKU (VENAS) VERZES ELLATASA

A legtobb sériilés a bérfelszin kozelében fut erek sériilését okozza. Ilyenek a legtobb
konyhai vagy a hdz koriili balesetek sériilései, amikor a sebestilést kovetden is egy vénds
vérzést csillapitunk. Ekkor egy gézdarabot nyomunk a sebesiilés helyére 5-8 percig,
és a vérzés ennek hatdsdra legtobb esetben eldll. A nyomds nem erésebb, mint egy
nyomdgomb megnyomdsa. Ezek utdn ldssuk, hogyan kell elldtni egy nagyfoka vérzést!
A vénds vérzés felismerésekor az elldtdst azonnal meg kell kezdeni a kévetkezd médon:
— a sériile leiiltetése, lefektetése (ha 14bdn van a seb);
— a sériilt végtag megemelése (fej, 1ab, kéz) a sziv magassigdig. Ennél magasabbra
emelése nem tandcsos, mert az fokozhatja a vénds visszadramldst, s igy a vérzést is;
— vénds nyomokotés alkalmazdsa;
— haa kotés devérzik, akkor Gjabb nyomdkotés alkalmazdsa (nem levenni az el8z6t!);
— haavérzés eldll, akkor a sériilt végtagot a sziv magassigaba kell emelni (ne vérezzen 4t);
— sokkfektetés alkalmazdsa, a létfontossdgu szervek vérelldtdsinak biztositdsara.

A Rikdezi-szabadsdgharc idején is keletkezett feljegyzés arrdl, hogy a kard dltal sériiltek erdsen
vérzd sebeibe, ha puskaport szérnak, és azt meggyijtjdk, annak az elégésével a vérzés megal-
lithatd. Ma is taldlunk ennek megfelelé vérzéscsillapitd porokat t5bb hadsereg kellékidriban.
Ezeker is a vérzd sebbe kell szérni, s a sebben feloldédva dllitjik el a vérzést vagy hiizzdk ossze
a sebet. Elsésegélynyiijtd szinten egyeldre nem terjedt el a haszndlatuk.

Milyen jellemzdi vannak a jelentds (artérids) vérzésnek?

Sorolj fel két artérids vérzéshelyet, és mondj hozzd nyomdspontot!

Hogyan t6rténik a jelentds (artérids) és a nagyfoku (vénds) vérzés elldtdsa?

Nézz utdna, hogy mit jelent a kotozésben a hdrom sima—hdrom forditott—h4-
rom sima elve!

> E9 N =
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Osszefoglalés

A bé vérzések elldtasdnak legfébb célja a vérzés csillapitdsa, majd eldllitdsa és a
nagyobb vérveszteség megakadalyozdsa.

A jelentds (artérids) vérzés a legnagyobb idéfaktort vérzés. Elldtdsakor a vérzd
teriilet poziciondldsit kovetden az artérids nyomépontot el kell nyomni, majd a
sebre miel6bb nyomdkatést kell felhelyezni.

A vérzd sériiltet az djulds kivédése érdekében mieldbb le kell fektetni.

AZ ARTERIAS ES A VENAS VERZES ELALLITASANAK
GYAKORLATA

Amikor sériilés kovetkeztében megsebesiilést vagy vérzést latunk, kérjiink segitsé-
get, s hozassunk egy mentéladat kétszerekkel (pl. portarél vagy arra jiré jarmii-
bdl). A mentbldda megérkezéséig a vérzés csillapitisdra kell torekedniink.

Az artérias vérzés felismerésekor a sériiltet fektessiik le, a sériilt testrészt emel-

jiilk meg, és alkalmazzuk — az el6z8 érdn megtanultak szerint — a megfeleld artéri-
4s nyomépont elnyomadsit.

A visszeres vérzésnél a sériilt nyugalomba helyezése utdn a sériilt testrészt emeljiik
a sziv magassdgdig, majd a kotszerek megérkezésekor helyezziink fel a sebre egy
nyomdkotést! Ha dtvérzik a kotés, rakjunk wjabb nyomékotést a kotésre! Amikor
a vérzést eldllitottuk, akkor a sériiltet nyugalomba, sziikség esetén sokkfektetésbe
helyezziik, majd ellendrizziik, hogy a sériilt testrész tovibbra is megemelve legyen!
Jelentds vérzés esetén hivjunk mentdt!

KOTSZEREK HASZNALATA

A sebre kozvetleniil csak steril kotszer keriilhet! A nem steril kotszer ezek rogzitésére

szolgal.

AZ ELSOSEGELYNYU)TOK VEDELME

A sériilt elldtdsahoz, a kotozés megkezdése elStt vegytink fel f6lia- vagy gumikeszty(it!
Rossz ldtdsi viszonyok kozott és kozuti balesetnél vegyiink magunkra lithatdsdgi
mellényt!




A JELENTOS (ARTERIAS) VERZES FELISMERESE ES ELLATASA,
KOTOZESI GYAKORLATA

Az artérids nyomo6kotés sebre valé felhelyezésekor a vérzés mieldbbi eldllitdsa vagy csil-
lapitdsa a célunk. Ebben az esetben nincs id§ a seb fertStlenitésére, az erés vérzés a
sebet nagyrészt tigyis kimossa. Hiizzunk gumikesztytt sajit védelmiinkben!

A sebre kozvetlentl steril lapot helyeziink, majd rd kell nyomni egy csomag feltekert
mullpélydt dgy, hogy az minél jobban réilleszkedjen a sebre. A steril lapot pétolhatja
a steril gyorskot6z8 pélya vagy az izraeli traumakétszer. A steril kotdzészer nem tartal-
maz kérozékat, még spérdjukban sem.

A sebbe nyomott feltekert mullpélydt korkords pdlyamenetekkel rogziteni kell a
vérz8 végtaghoz, melynek kotdzésekor a hdrom sima—hdrom forditott—hdrom sima
elvet legaldbb 3-szor (lehet 6-8-szor is)
kell alkalmazni. A sima fogds azt je-
lenti, hogy a kétszert a sebbe nyomott
feltekert polya kozepén, aljdn, tetején
1-1-szer (6sszesen min. 3-szor) kell si-
mdn korbetekerni.

A forditott fogds azt jelenti, hogy
a kotszert a sebbe nyomott feltekert
polya kozepén, aljdn, tetején 1-1-szer
(6sszesen min. 3-szor) kell dtforditva
korbetekerni. Az dtforditdskor a kot-
szer legkeskenyebb része nyomédjon ra Artérids nyomo’pont e/nyoma’m és nyomo’/eiités
a sebre (feltekert pélydra), de a tdlolda-  felhelyezése
lan ne nyomjon. A kotozés befejezése-
kor a sebet jél fedd, vérzéscsillapitd és azt j6l rogzitd kotést készitsiink. A gyakorlott
elsésegélynyujedk kaldszkotéssel rogzitsék azt! Ha a kotés devérzik, azt levenni tilos!
Ilyenkor Gjabb nyomokotést kell réhelyezni. Ha a vérzés eldll, ne feledjiik a sziv feletti
rogzitést! A mentdk értesitése miel6bb sziikséges.

1. Parokat alakitva gyakoroljdtok a jelentds (artérids) vérzés csillapitdsdt!

a) Keressetek egymdson artérids nyomépontokat, majd nyomjdtok azokat ro-
vid ideig! Figyeljétek meg a reakciét, ha helyesen lenyomjitok a nyomads-
pontot!

b) Figyelmesen készitsétek el az artérids nyomokotést!

c) Az artérids nyomépontot a nyomdkétés elkésziiltéig nyomjdcok!

2. Jarj utdna, hogy mely felszerelések vannak rendszeresitve a II. tipusti ment6-

ldddban!
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A NAGYFOKU (VENAS) VERZES FELISMERESE ES ELLATASA, KOTOZESI
GYAKORLATA

A vénds nyomdkotés sebre vald felhelyezésével a vérzés miel8bbi eldllitdsa a célunk. Ha bg
vérzésrdl van szé (minden perc szdmit), amikor a vérzés a sebet nagyrészt kimossa, a sebfer-
t8tlenités mellézhetd. Hazzunk gumikeszeytic itt is sajdt védelmiinkben!

A sebre kozvetleniil steril lapot és rd egy gézcsomoét (5x5 cm-es, vagy 10x10 cm-es fél-
behajtott mull-lapbdl késziilhet) kell nyomni, a steril lapot pétolhatja a steril gyorsk6t6z8
p6lya vagy az izraeli traumakotszer is. A sebbe nyomott gézcsomét korkdros polyamenetek-
kel rogziteni kell, a hdrom sima—hdrom forditott—hdrom sima elvét alkalmazva. A vérzés a
nyomds hatdsdra kénnyen eldll.

A kotdzés befejezésekor a sebet jol fed8, vérzéscsillapitd és azt jol rogzitd kotést készitsiink.
A gyakorlott elsdsegélynyujedk a kitszerek tartds rogzitésére szolgdld kaldszkotéssel rogzitsék
azt (l4sd a kotozési alapelveknél)! Ha dtvérzik, Gjabb nyomékotést kell felhelyezni!

A nagyfokii (vénds) vérzés elldtdsa




1. Parokat alakitva gyakoroljitok a nagyfoku (vénds) vérzés ellatdst!
a) Készitsétek el figyelmesen a kotést lezdrd rogzit6kotést!
b) A gyakorlott els8segélynytjtok készithetnek kaldszkotést is!
c) A sériilt testrészt a kot6zés utdn helyezzétek nyugalombal

Osszefoglalis

A jelentds (artérids) vérzés nagy vérveszteséggel jdr, igy az ellitdsa nem tlir
halasztdst. Az id8faktor- (normdl elldtdsi sorrend) tdbldzatban a 2. helyen 4ll,
mivel 10 percen beliili elldtist igényel.

A nagyfokt (vénds) vérzés kozepes vérveszteséggel jdr, az ellitdsdt hamar el kell
kezdeni. Az idéfaktor- (normdl elldtdsi sorrend) tdbldzatban a 3. helyen 4ll (15
percen beliili elldtdst igényel).

(Az id8faktorokat ldsd A sériiltek kimentésének szabdlyai és sorrendje cimi
leckénél.)

EGYEB VERZESEK ELLATASA, KOTOZESI ALAPELVEK

Minden sebet a vérzésnek megfelelen kezdiink ellétni. Els6 1épésben a vérzéscsilla-
pitdsra kell hangsilyt helyezniink, majd a seb tisztitdsdra és fert§tlenitésére, a sebfe-
dés felhelyezésére és megfelel$ poziciondldssal a fijdalom csillapitisira! Ez utébbi-
ak, bg vérzések esetében, nem mindig az elsésegélynyujtiskor torténnek meg.

A hétkoznapi balesetekben vannak olyan sériilések is, amelyek egyedi kotozést
igényelnek. Igy a homlok, orr, fiil, hajas fejbér stb. vérzése egyedi kotést igényel.
A gyakorlaton t6bb ilyen egyedi kotést sziikséges lesz megtanulnotok.

AZ ENYHE (HA)SZALERES/KAPILLARIS) VERZES

Az enyhe vérzés feliiletes sériiléseked] keletkezik. A hajszdlerek (mds néven kapilldrisok)
sériilését okozhatja egy feliiletes vdgds vagy z1z6d4ds, de a legtobb esetben a horzsoldsok
okozzék. A sebbdl vér vagy kozel dttetszd szovetkozi nedv szivdrog. A vérzés magdtdl is
eldll, de mégis veszélyes lehet a sériilt dllapotdra. A tdtongd seb fdjdalma, illetve a seb
elfertéz8désének veszélye mieldbbi sebelldtdsra és kotozésre siirgeti a segélynyujtot.

EGESZSEGUGYI ISMERETEK




AZ ENYHE (HA)JSZALERES/KAPILLARIS) VERZES ELLATASA

A vérzés helyének felismerésekor az elldtdst a kovetkezd médon kell megkezdeni:

— asériilt letiltetése, lefektetése;

— htizzon véddkeszty(it a segélynyjtd;

— asériile végtag, de f8ként a seb megtisztitdsa (dltaldban langyos vizzel), mindekoz-
ben figyeljiink arra, hogy a moséfolyadék a sebbe ne keriiljon bele;

— a seb fertdtlenitésére haszndlhatd jodrartalmu oldat (pl. Betadine), j6d- és alko-
holmentes spray (pl. Octenisept) vagy barmely alkoholmentes sebfertétlenitd szer;

— afertStlenitést a sebtdl kifele tdvolodé mozdulatokkal végezziik;

— laza steril fed6kotés alkalmazdsa.

LAZA STERIL FEDOKOTES KESZITESE

A steril fed6kotés sebre valé felhelyezésekor célunk a vér és a sebvdladék felszivdsa, a
seb védelme a kdérokozdktdl, sériilésektdl és szennyezddésektdl.

A seb tisztitdsa és fertStlenitése utdn a sebre kozvetlenill steril lapot (6x6 vagy
10x10 cm-es mull-lapbdl) kell tenni tgy, hogy a kotszer mindenhol 2-3 cm-rel tdl-
nytljon a seben.

Figyelni kell arra, hogy a steril lapok sebbel érintkezd részét ne fogjuk meg!

A sebre rakott mull-lapokat korkéros pélyamenetekkel kell rogziteni. A rogzitéshez
korkoros pdlyameneteket alkalmazunk. Néha dtvérzik, ekkor djabb feddkotést kell
felhelyezni! Kisebb sebek esetén a mull-lap ragtapaszos rogzitése is megfeleld. Ez lehet
gyorstapasz is.

KOTOZESI ALAPELVEK

Az aldbbi szabalyokat tandcsos mindig betartani! A sériiltet a kotozés megkezdése el6tt

minden esetben le kell tltetni vagy fektetni!

1. A sebre csak steril kotszert szabad tenni, és csak engedélyezett sebfertdtlenitd szert
szabad haszndlni.

2. A kotozést a test tévolabbi pontjdtdl a kozelebbi felé kell végezni.

3. A pélyameneteknek 8-as alakban, mindig keresztezniiik kell egymadst (Id. kaldsz-
kotés).

4. A pélyamenetnek az el6z6 pélyamenetet félig be kell fednie (igy biztosan takar és
tart is).

5. A kotés befejezésekor a kotést rogzithetjitk ragrapasszal, kotszerkapoccsal (rugal-
mas pSlydndl csak ez a j6). Kettévdgva masnit kothetiink, vagy egyszer(ien az utolsd
p6lyamenet ald cstsztathatjuk a kotszer végét.

Ha a kotdzési alapelveket nem tartjuk be, akkor a kotés leesik, és a seb kénnyen
elfert6z8dhet. A korkoros pélyamenetek ne legyenek tal szorosak, mert a sériilt
testrész tovabbi kdrosoddsit okozhatjék! A jé kotés 24 6rdra védelmet biztosit a

sebnek.




A modern kotszerek (vizes, sos, zselés, nedvszivés stb.) mar tdbb napra is a sebre
helyezhetdek gy, hogy azokat nem kell lecserélni. Ezeket a kdtszereket még az elsdse-
gélynyujtds sordn nem alkalmazzuk, inkdbb katasztréfahelyzetben lehetnek fontosak
(gyerekeknél hasznosak), mert igy nem kell stir(in bolygatni a sebet.

Az 1859. évi solferindi csatdban (francia—osztrdk hdbori) kizel 30 ezer katona sériilt meg, é
és nagy résziik elldtds hidnydban meghalt, sok ezer megbetegedert, eltiint. A csata eseményeir
és az elsbsegélynyijtds nagy hidnydt megtapasztald iizletember ezeker a megrizd élményeker
papirra vetette, irdsa akkor egész Eurdpdr bejdrta. ,,Sokszor latunk fiatal hadirokkantat, félke-
ziit, felldbit, amint szomoriian tér haza otthondba. Nem érziink-e ilyenkor valami lelkiisme-
ret-furdaldsfélét, valami sajndlkozdst, amiért nem tudtuk megakaddlyozni a sebesiilésnek ilyen
gydszos kovetkezményér? Hiszen ezek a fiatalok meggydgyulbattak volna, ha idejében megfeleld
segitséget kapnak, ha errél a segitségrdl gondoskodik valaki.” (Jean Henri Dunant: Solferindi
emlék, 1862)

1. A solferinéi titkdzetben megsériilt, elldtatlan és szenvedd katondk ldttdn J. H.
Dunant milyen nemzetkézi szervezetet alapit meg?
Melyik vérosban kotnek — J. H. Dunant Eurépdt bejiré fenti irdsa hatdsd-
ra — nemzetkozi hadijogi egyezményt a hadra kelt seregek sebesiiltjeinek védel-
mére? Jdrj utdna a valaszoknak!

EGYEB TESTRESZEK VERZESEINEK ELLATASA

A sériilések els elldtdsa megegyezik a vérzésnek megfeleld elldtdssal (ldsd eldz6 leckék).

A FE) SERULESEINEK ELLATASA

Fejen levd vérz§ sériilések bekotozéséhez alkalmazhaté kotések koziil kettdt fogunk
bemutatni. Egyik a sapkakétés, amelyet a homlok-, haldnték- és a hajas fejb4ron levd

Sapkakités két polydval
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sériilések elldtdsandl alkalmazunk.
Ha a sériilés a fejtetén van, akkor a
kotést két pdlydval készitjiik el.

A misik a korkoros fejkotés,
ilyenkor csak egy polydval kots-
ziink, mert a seb olyan helyen van,
amelyet ez a kotés mdr befed, igy
ez elegendd a fejen levs seb beko-
téséhez.

Kirkirds fejkités, a felbelyezése utdn a sériilt fejét
megemelik

Parittyakités

Orrvérzés, vérzd éllsériilés ellitdsihoz a parittyakotést alkalmazzuk. Ne feledjiik
az orrvérzd sériilt kotozése elétt: az orrde kiftvatni, a fejét el6rehajtani, az orrnyergen
levd artérids nyomépontot elnyomni!

Vérzés a fiilbél: a fuilbdl kifoly6 vért egy tiszta gézlapon tekintsiik meg, ha az hig,
vizes dllagt, akkor koponyatérésre kell gondolnunk. A sériiltet a fiilre helyezett steril
kotést kovetden mieldbb oldalfekvd helyzetbe kell fektetniink, tgy, hogy a vérzé fiile
alulra keriiljon, s a feltehetden agyvizzel keveredett vér a fiilbdl szabadon ki tudjon
folyni. A fektetéskor a vérzd fiile ald egy adag steril gézt kell helyezni! Egyéb esetben a
vérzd fil elldtdsa utdn a paricryakdtést valasszuk.

2. Pérokat alakitva gyakoroljitok a végtagi enyhe vérzés elldtdsat!
3. Figyelmesen tisztitsdtok és fertdtlenitsétek a sebet!
4. A sériilt testrészt kotozés utdn helyezzétek nyugalomba (pl. kar felkotése)!




Osszefoglalés

Sebelldtdskor a sériiltet letiltetjiik/fektetjiik, kdzben véddkesztylit hizunk, seb-
tisztitds, sebfertdtlenités utdn a sebre steril fed6kotést helyeziink! A kotozés koz-
ben a kotozési alapelveket be kell tartani!

Az enyhe vérzés kisebb vérveszteséggel jar, de a fert6zésveszély miatt mihama-
rabb el kell litni a sebet. Az idéfaktor- (normadl elldtasi sorrend) tdbldzatban a 4.
helyen 4ll (30 percen beliili elldtést igényel).

(Az idéfaktorokat lisd A sériiltek kimentésének szabdlyai és sorrendje cimi
leckénél.)

TORESEK ES iZULETI SERULESEK ELLATASA

Tirdziskor egy nagyobb eséskor, sportbalesetben vagy egy kerékpiros iitkozéskor sériil-
hetnek csontjaink és iziileteink is. Fgy-egy ilyen kisebb baleset is jarhat komoly sériiléssel
és nagy fijdalommal. Ha a csapatban elsdsegélynyijté vagy, akkor a te feladatod lesz a sérii-

lések felismerése, ellitisa, és a sziikséges mozgatds megszervezése a mentGk vagy mds szalli-
tasi segitség megérkezéséig. Erdemes megfigyelned és megtanulnod az elldtdsuk szabdlyait
agyakorlaton. Eszméletvesztés vagy vérzés esetén alkalmazd a mér kordbban tanultakat is!

A CSONTOK ES AZ iZULETEK SERULESEI

A csontok testiink legerésebb részei, testiink vazat képezik, lehetdvé teszik a mozgist.
A csontok iiregeiben vérképz8 rendszeriink tartalékai vannak. Csontunk sériilésekor
(pl. alkartorés) mozgiskorldtozottd vagy mozgdsképtelenné vélhatunk (pl. gerinctorés
esetén). Az iziiletek a csontok elmozduldsit teszik lehetévé, a csontok kozote futd iz-
mok és inszalagok segitségével.

A testiinket kozvetleniil éré (direkt) behatdsra sériilhetnek a csontok, az iziiletek és
azok jérulékos részei (izmok, inak és szalagok). Mindez jelentds fdjdalommal, a sériile
végtag eldeformdléddsdval és a mozgdsdnak korldtozottsdgaval is jarhat. A csont- és
{ziileti sériilések lehetnek zdrt, illetve nyilt sériilések. Elldtdsuk sordn minden esetben
tgy kell eljarni, mint ha torést feltételeznénk. A t6rést csak nagyon indokolt esetben
mozgassuk, leginkdbb a taldlt helyzetben rogzitsiik!
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A TORESEK FA)TAI

a) A csontrepedés
Repedés esetén a csonthdrtya nagyrészt épen marad, csak a belsé kemény csontos
dllomdny reped meg. Hamar gy6gyul, mert a csonthdrtya vérellitisa megmarad.
Gyermekkorban kézismert neve a zoldgally-torés. Tiineteit keresve nem taldlunk
csontelmozdulist.

b) A zirt csonttorés
Ziart torés esetén a csonthdrtya és a belsé kemény csontos dllomdny is megtorik,
de felette a bér folytonossiga megmarad. Nagyon veszélyes, ha a torés helyén a
csont tortvégek elmozdulnak, mert ilyenkor az éles csontvégek a ldgyrészeket, igy a
vérereket is sérthetik, ami miatt stlyos belsd (szovetek kozé hatold) vérzések alakul-
hatnak ki. Ennek elkeriilését szolgdlja a miel6bbi nyugalomba helyezés és rogzités.

¢) A nyilt csonttorés
Nyilt t6rés esetén a torés feletti bért a csont toréte vége kiszakitja, és a csont ki-
tiiremkedik. Eletveszélyes helyzet a vérzés és a sebfertézés veszélye miatt, mivel a
kildtszé csontveld is fertéz8dhet. Az elmozdult csontvégek nehezen csillapithatd
vérzést indithatnak meg. A seb elldtdsa az elsédleges, utdna mint zdrt torést kell
ellicnunk. A nyilt torés gydgyuldsa a leghosszabb.

A TORESEK TUNETEI

a) Fijdalom
A legtobb esetben jelentkezd tiinet. Kivételt jelenthet ez aldl, ha a sériilt ital vagy
drog hatdsdra bédult dllapotban van.
b) Deformitis vagy duzzanat
Toréskor folyadék keriil a sériilt szévetekhez.
c) Elszinezddés
A toréskor megsériilt erek bevérzése okozza.
d) Recsegés
A torés pillanatdban, a torott csontvégek egymdshoz érésekor kovetkezik be.
e) Funkciézavar
Példdul a sériilt nem tud ldbra dllni, vagy nem birja emelni a kezét.

A TORESEK ELLATASA

Lakott telepiilésen, ahovd
hamar segitséget tudunk
hivni, a taldlt helyzetben
rogzitjik a  torést. Tés-
kdt, kabdtot, ép végtagot
stb. haszndlhatunk hozzi.
A sériiltet védjiik a tovab-

. 1, .. ” Alsé végtagok rigzitése, alkalmi eszkizzel és 4 db hdrom-
bi sériiléstdl, tomegtdl,

szaglett; kenddvel




az  autdforgalom  veszélyeitdl
stb. Segitséget hivunk, és annak
megérkezéséig a sériilt mellett
maradunk.

Lakott teriilettdl tdvol, igy
tardzdsok, tdborozdsok, gya-
korlatok alkalmdval a taldlt
helyzetben alkalmi eszkdzzel
kell rogziteni (sinezni) a két
szomszédos iziilettel egylittesen
a torést. Bz tobbek kozott lehet
satorrad, sétabot, vastag 4g stb.
A sériiltet védjiik a tovabbi sé-
riilléstdl, kihaléstdl, megazdstdl,
kiszdradastSl! Sziikség esetén
védett helyre vissziik, elszalli-
tdsdt megszervezziik. Segitséget
hivunk, és annak megérkezéséig
a sériilt mellett maradunk.

Felsé végrag rigzitése 1 db haromszigletii kendbvel

AZ iZULETI SERULESEK FAJTAI

Az iziiletek sériilésekor az iziilet két nagy alkotérésze (iziileti tok, iziileti fej) eltdvolo-

dik egymdstdl. Ha az iziileti fej visszatér a tokjdba, akkor rdanduldsrél, ha a kimozdulva

marad, akkor ficamrél beszéliink.

1. A rdndulés
Randulds esetén a kiilsé behatdsra (esés, iités) egy pillanatra kimozdult fziileti fej
visszatér az iziileti tokba. A kimozdulds szalagok szakaddsét is okozhatja.

2. Aficam
Ficam esetén a kimozdult iziileti fej nem tér vissza az iziileti tokba. A kimozdulds
rogzitett marad, tévolrdl is ldthaté deformitdst mutat, amely mellett iziileti mozgds
nincs vagy elenyész8. Sok esetben a szalagok megnyuldsdt eredményezi. A ficamot
csak orvos teheti vissza a helyére! A helyretétel el6tt és utdn is rontgenfelvétel késziil
az {ziiletrél.
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iZULETI SERULESEK ELLATASA

Az iziileti sériilések tiinetei megegyeznek a torés tiineteivel. A pontos diagnézist csak a
kérhdzi rontgenfelvétel alapjin lehet megallapitani. Az iziileti sériilések elldtdsa is meg-
egyezik a torések elldtdsival. A ficamot helyretenni a baleseti helyszinen tilos! A sériilés
pontos helyének megallapitdsa utdn a sériilt végtag rogzitésére kell torekedniink, hogy
a sériilt fdjdalma elviselhetdévé véljék.

Ne feledkezziink meg arrél, hogy a sériilt elszdllitdsirdl is gondoskodnunk kell.
Igy egy ismerds autéjdval vagy mentSvel kérhdzba kell juttarni a sériiltet a szakelltds
megkezdéséhez.

ROGZITESI ALAPELVEK

Mindig be kell tartani az aldbbi szabdlyokat:

1. a torott csontot vagy sériilt iziiletet a taldlt helyzetben,

2. akét szomszédos iziilettel egyiittesen,

3. sinezést (sint vagy alkalmi eszkozt) alkalmazva kell régziteniink.

MEDENCE-, MELLKAS- ES GERINCSERULES JELLEMZOI

Mind a békeid8ben sulyos sériilést szenvedék, mind a harctéri sériiltek elldtdsdban
kiemelt fontossdgt a medence-, mellkas- és gerincsériiltek felismerése és gyors elldtdsa.

MEDENCESERULES

Torését durva erdbehatds (pl. gdzolds) okozhatja,
amelynek kovetkeztében a sériilt a medence nagy
fdjdalmdt és a torote oldali 1db mozgdskiesését jel-
zi. Sériilhetnek a kismedencei és az alhasi szervek.
Ezek sériilései miatt nagy mennyiségli vér keriil a
medencébe, és az a belsd vérzés dltal sokk kialaku-
ldsdt eredményezi. A sokk tiineteit hamar ldthat-
juk a sériilten.

Elldtasakor mozdulatlansigot és lapos fektetést
alkalmazunk. MentSt hivunk. A szakemberek a vér-
zés eldllitdsdra a sériilt medencéjét Gvszertien (me-
dencedvvel) szorosan rogzitik.

Medenceov felhelyezése




MELLKASSERULES

Okozhatja a mellkasfalat ért nagy sériilés (iitkozés, robbands, 16vés), amely hatdsira
sériilnek a mellkasi szervek. A sériiltet vizsgilva nyilt vagy zdrt sériilést is taldlhatunk.
Lehet feliiletes (bdr, izom), csontos mellkasfalat éré (borda, szegycsont), mély belsé
szerveket érd (sziv, tiidd) sériilés. Az egészségligyi katondk a sériilés foka alapjin az

aldbbi elldtdst kezdik meg:

1. Azonnali elldtést igényl6 sériilések: pl. légutelzdrddds, sziv-nagyér sériilés, fesziild
vagy nyilt l[égmell. Ekkor a ment8k értesitése sziikséges. Ha a  sériilt eszméletlen,
akkor oldalfektetést, ha nincs 1égzése, akkor Gjraélesztést kezdenek. Fesziil8 légmell
esetén felkésziilnek a detenziondldsra (mellkasi tliszdrdsra), nyilt mellkasi sériilésre
occlusive (Iégmentes) kotést készitenek.

2. Nem azonnali, de életveszélyes sériilések: pl. tiid8/sziv zaz6ddsa, tiidd/1égesd sérii-
lései. A sériiltet a mentdk érkezéséig, a léghtbiztositds utdn, nyugalomba helyezik
(fektetik).

3. Egyszer(i mellkasi sériilések: pl. bordatérés, kisebb melliiregi véromleny. A segit-
ség megérkezéséig a sériilt mellkasdt rogzitik, majd nyugalomba helyezik (félig il8
helyzetben).

A harctéri sériiltelldtds sordn a sériiltet védjiik a kihtléstdl (izoldcids takaréval) és a
sokktdl folyadékpétldssal. Igy a kar véndjdba (intravénds), szitkség esetén a ldbszdr/
mellkas csontvel8jébe (intraosszedlis) infuziét kétiink be.

GERINCSERULES

A hdtat, illetve a gerincoszlopot ér8 nagy erejli er8behatds kovetkeztében a csigolydk
elmozdulnak, térhetnek és sérthetik a gerincvel6t. Nemcsak kozvetlen tités, lezuhands
(magasbdl vagy hanyatt esés), hanem fejesugrds (lires medencébe) vagy jarmibél kire-
piilés is okozhatja a csigolydk torését (tiinete: fdjdalmas és nehéz mozgis), amelynek el-
mozduldsa a gerincveld sériilésével (tiinete: érzészavar és bénulds a végragokban) is jarhat.

Gerinctorésre kell gondolnunk minden olyan baleseti szitudciéban, ahol nagy tités
érhette a sériiltet (példdul magasbél esés), panaszai alapjan (pl. alsé végtagok bénu-
ldsa), vagy ha eszméletlen és rajta kiilsérelmi nyomokat litunk. Az elsésegélynyujté
hivjon segitséget, a sériiltet mozgatnia nem szabad, a légzést és a légutak dtjdrhatdsdgat
figyelnie kell.

A gerinceorote elldtdsakor a sériilt nyakdt és a testét is kiilon rogziteni kell az elszdl-
litdsa eldte. Sziikség esetén (helyszini veszély miatt) a sériilt mozgatdsa 4 f8vel, tdlcafo-
gdssal lehetséges.
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1. Sorold fel a csont- és iziileti sériilések tiineteit!
2. Hatdrozd meg a randulds és a ficam kozotti kiilonbséget!
3. Pérokat alakitva készitsetek zdrt csukl6torés rogzitésére szolgald kotést!

Osszefoglalis

A csontok torésének és az iziiletek sériiléseinek tiineteit az elsésegélynytjténak
fel kell ismernie, és azokat a rogzitési alapelvek szerint el kell tudni ldtni.

A csont- és iziileti sériilések a legtobb esetben nagy fdjdalommal jarnak. A fdj-
dalom csillapitdsa érdekében a sériilt testrészeket lehetdségiink szerint miel6bb
rogziteni kell. Az idéfaktor-tébldzatban az 5. helyen 4ll (60 percen belili elld-
tast igényel). (Az id6faktorokat ldsd A sériiltek kimentésének szabdlyai és sorrendje
cimi leckénél.)

SERULT KATONAK HARCTERI ELLATASA

Minden katondnak kételez8 megtanulnia az 6n- és kolcsonos segélynyijtds is-
mereteit az alapkiképzése sordn. Késdbb az egészségiigyi alapismereteket tovabbi
képzésekkel tudja kiegésziteni. Ilyen a harctéri elsGsegélynyjtisra felkészitd spe-

cidlis képzés, ahol a részt vevd katondk sikeres vizsga utdn harctéri életmentd ka-
tona mindsitést szerezhetnek. Feladatuk, hogy a katondk sériilésekor a kozelben
legyenek, és az elsd percekben meg tudjik kezdeni a segélynyijtast.

A SERULTEK VIZSGALATA Es SEBESULTELLATAS A HARCTEREN
(MUVELETI TERULETEN)

A magyar katondk harctéri elldtdssal orszdgon beliil, leginkdbb a hadgyakorlatok alkal-
madval szervezett gyakorlatokon taldlkozhatnak. Azonban a Magyar Honvédség kato-
nai szerepvallaldsai kovetkeztében mégis vannak éles harctéri feladataik is az egészség-
tigyi katondknak. Mindezen életmentd tevékenységiiket a kiilfoldi missziékban vagy a
terror-elhdritdsi feladataik sordn kell végezniiik. A harctéri sebestiltek elldtésa az elséd-

leges vizsgalatokkal kezdSdik.




ELSODLEGES VIZSGALATOK

10 percen beliil kell végrehajtani az aldbbi elsédleges vizsgdlatokat:

— helyszinfelmérés (biztonsigban vagyunk-e, mi tortént, ki sériilt, segitség/mentd
kell-e?),

— sériiltek dllapotdnak felmérése (vezetd tiinet, eszmélet, pulzus, 1égzés vizsgilata),

— gyors traumavizsgélat (fej-nyak, mellkas, has, medence, végtagok, hdt), majd a sé-
riilt horddgyra fektetése kovetkezik.

AZONNALI SERULTVIZSGALAT

A harctevékenységben szolgdlatot teljesité katondknak fel kell késziilniiik a tiiz alatti
azonnali elldtdsra, amikor viszonozni kell a tiizet, s kozben a sériiltet fedezékbe vin-
ni. Ilyen esetben a stlyos és nagy vérzéseket azonnal fel kell ismerni, majd a kivérzés
megakaddlyozdsdra a sériilt végtagra szoritokotést (CAT-tal) kell felhelyezni. Mindezt
a harctevékenység kozepette, 6 percen beliil el kell végezni. Ezt a gyors beavatkozist
hatperces elldtdsnak nevezziik.

SEBESULTEK OSSZEGYU)TESE

A sebesiiltszallité és a sebesiiltek kihorddsiban részt vevd katondk végzik. Nekik a
sériilteket rovid idé alatt a legbiztonsdgosabb és az ellenséges tiiztdl védett helyre kell
horddgyon vagy mds technikdval kimenteniiik, elszdllitaniuk. Ez a hely a sebesiiltek
osszegylijtési helye lesz. Itt a sériiltek dllapotdt, a harc haladdsit és a kornyezeti viszo-
nyokat figyelembe véve kezdik meg az osztdlyozdst és a segélynyujtdst az egészségiigyi
katondk. A sériiltek vizsgdlatakor keresik a vezetd harctéri haldlt okozé sériiléseket
(lasd aldbb), s azokat felismerve azonnali elldtdsban részesitik.

VEZETO HARCTERI HALALOKOK

Az aldbbi sebesiilések miatt alakul ki harctéri haldl (ezek megelézésére toreksziink):
1. Kivérzés, amelynek fele végtagvérzés (80%).

2. Mellkassériilésb8l ad6do fesziil 1égmell (10%).

3. Fejen dthatold sériilések.

4. Léguti elzdrédds és egyéb (hasi, nyaki stb.) sériilések.

Mindezek koziil a végtagsériilésbdl adodd elvérzés és a légati elzdréddsbdl adodé
fulladds az id6ben megkezdett els8segély dltal megelézhetd. Szintén megel6zhetd a
fesziil6 légmellbSl adédé légzésosszeomlds az egészségiigyi katona dltal alkalmazott
beavatkozdsok révén (pl. tliszirdsos mellkasi nyomdascsokkentéssel).
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AZ ARANYORA

A vizsgélat megkezdésekor torekedniink kell arra, hogy a sériilt a lehetd legrovidebb
idén belil elldtdsban részesiiljon, ez az id6 a platina 10 perc. Célként tizziik ki, hogy
hatvan percen beliil a sériilt eljuthasson az elsd, orvosi elldtdst végzd intézetbe; ez az
id§ az aranydra.

A sériiltek osztilyozdsa (TRIAGE), elldtdsa (TREATMENT)

és szdllitdsa (TRANSPORT)

a) A sériiltek osztilyozdsa
A sériiltek osztilyozdsdt tomeges sériiléssel jard eseményekkor alkalmazzuk. Ilyen
esetekben a segélynytjtdsra virék szima meghaladja a segélynytjtok személyi/tech-
nikai erejét. Ekkor meg kell hatdrozni az elldtdsi és a szdllitdsi els6bbségeket, a
sériiltek dllapota szerint.

Célunk, hogy mindenki az dllapotdnak megfeleld id6ben kapjon ellitdst. Fontos
osztdlyozdsi szempont az, hogy a fert6z8 betegeket mér az elsé percekben kiilonit-
siik el! A sériilt az elsd ranézésre (triage) torténd osztélyozdsakor az dllapota szerint
egy szines triage-kdrtydt kap, melyet 6t kategdridban hatdroztak meg. A triage (T)
prioritdsait, igy a sériiltek elldtdsi sorrendjét az aldbbi tébldzat tartalmazza:

A sériiltek osztdlyozdsanak szintjei a sériiltek dllapota alapjdn

Triage szintje ellatds szintje kértya szine sériilés/ dllapot

T1 — azonnal azonnali elldtdsra szorulék | piros titderes vérzés

T2 - siirg8s halasztott elldtdsra szoruldk | sirga csonttorés

T3 — késleltetett | minimdlis elldcdst igényl6k | zold kisebb égés/sériilés

T4 — védromdnyos | haldl dllapotdban levék kék nagyon stlyos sériilt

TO — halott halottak fekete/fehér | élettel 8ssze nem egyeztet-
hetd sériilése van (pl. a feje
kiilon a testétdl)

(A tdbldzat forrdsa: a szerzd munkdja)

b) A sériiltek elldtdsa
A sériiltek elldtdsinak helyén alapvetd cél
a sériilt miel8bbi elldtdsa (elldtdsi sorrend
szerint), dllapotdnak a lehetdségek szerin-
ti stabilizdldsa és felkészitése a szdllitdsra.
A legfontosabb széllitdsra felkészit$ elld-
tasok az aldbbiak:
— légzés és keringés biztositdsa;
— sériilések és kotések ellendrzése;
—  sériile testrészek rogzitése;
— a sériilt megfeleld poziciondldsa/fekte-

tése. Triage sebesiiltgytijtd helyen




c)

A sériilt szallitdsa

A szallitds dltal a sériilt személyt egy magasabb elldtdsi szintre késziiliink eljuttatni,
ahol orvosi/ szakorvosi ellitdsban részesiilhet. Amennyiben a sebestiltgy(ijt6 hely
gyors kiliritésére van sziikség, akkor dtmeneti, s késdbb végleges ellatohelyre is
torténhet a szallitds. A sériilt dllapotromldsdnak megakaddlyozdsa céljabdl sziikség
lehet a szallitds kozbeni elldtdsra is. A szdllitds lehet foldi, vizi vagy 1égi; valamint
alkalmi vagy széllitdsra rendszeresitett eszkoz és személyzet. Ha a kitirités szalli-
toeszkozzel és egészségligyi személyzettel toreénik, akkor Medical Evacuation-nek

(MEDEVAC) nevezziik.

A sériiltek elszdllitdsdra érkezik a helikopter (MEDEVAC)

A HARCTERI ELETMENTES SZINTJEI

a)

b)

0
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Az 6n- és kolcsonds segélynyujtas

Az on- és kolesonos segélynydjtds minden katona dltal a sajdt vagy bajtdrsa sé-
riillésének elldtdsira végzett tevékenység, amelyhez egyéni elsésegély-felszereléssel
(IFAK) rendelkezik. A sériilt elldtdsit a megérkezd harctéri életmentd katona vagy
az egészségligyi személyzet folytatja.

A harctéri életmenté katondk

Feladatuk, hogy a katondk sériilésekor a kozelben legyenek és az elsé percekben
meg tudjik kezdeni a segélynyujtdst, igy megel6zzék a sériilt dllapotdnak romldsic
és megvédjék a tovdbbi sériilésektdl. Mindezt a szakképzett egészségiigyi személyzet
megérkezéséig kell elvégezniiik.

Felkésziilnek arra, hogy a kiilf6ldi missziéban vagy a terror-elhdritési feladataik
sordn életmentd tevékenységet végezzenek. A katonai felszereléseik mellett a men-
t6taskdjukat is viszik, hogy szolgdlatuk kozben bdrmikor meg tudjik kezdeni a
séritltek elldtdsdc.

Az elsd szaksegély

Altaliban a harctéri életmenté katona ellitdsinak megkezdése utdn érkezik a sérii-
1és helyszinére az els§ szaksegély. Az elsd szaksegélyt add, helyszinre érkezd egész-
ségligyi tiszt/altiszt egészségligyi felszereléssel és sebestiltszallité gépkocsival rendel-
kezik. Tobb mentési felszerelése és beavatkozdsi lehetésége van.




d) Az elsd orvosi segély
Az elsé orvosi segély egy ordn beliili elérésére toreksziink. A sériilés megtorténtée
kovetden kiszall a sériilés helyszinére, vagy az alakulat segélyhelyén fogadja a be-
szallitott sériiltet.
Az elsé orvosi szaksegélyt orvos/szakorvos biztositja, mindezt egészségiigyi fel-
szereléssel és sebestileszdllitd gépkocsival.

Sebesiiltszdllité gépkocsi az elsi szaksegélybez, Pincélozott harctéri sebesiiltszdllits gépkocsi
elsé orvosi segélyhez

Pincélozott harctéri sebesiiltszdllitd gépkocsi
felszerelései

HARCTERI HELYSZINFELMERESI ALAPELVEK

Az aldbbi sorrendet mindig be kell tartani!

1. Biztonsdgos-e a helyszin (ellenség tdimaddsa, robbandsveszély stb.)?
2. Sajit véddbeszkdzok vannak-e (keszty(i, véddszemiiveg stb.)?

3. Veszélyek vannak-e (taktikai helyzet, veszélyes anyagok)?

4. Hény sériilt van (sajdt és idegen erd)?



5. Mi volt a sériilési mechanizmus (vegyi-, robbané-, sugrzé anyag stb.)?

6. Sziikséges-e tovdbbi mentderd, specidlis mentés (miiszaki, vegyimentesitd stb.)?

7. Oner8bél ellithaték-e a sériiltek, vagy a kitiritésiikhoz tovébbi egészségligyi esz-
koz/személyzet (MEDEVAC) sziikséges?

1. Sorold fel, hogy mit tartalmaznak az elsédleges vizsgdlatok!
2. Hatdrozd meg a platina 10 perc és az aranyéra jelentését!

Osszefoglalds

A magyar katondknak harctéri életmentd tevékenységet csak a kiilfoldi misszidk-
ban, vagy a terror-elhdritdsi feladataik sordn kell végezniiik.

A harctéri életmentd katona a sériilés helyszinére els6nek érkezd és a sériile el-
litdsic megkezdd egészségiigyi képzettségli katona. Eletmentd beavatkozésokar
végezhet a szakképzett egészségligyi személyzet megérkezéséig.

A tdmeges sériiléssel jaré események bekovetkezésekor alkalmazzuk a sebesiilt-
gylijtd helyen a sériiltek osztdlyozdsit (TRIAGE), az elldtdsi sorrend feldllitdsdt
és a szdllitds megszervezését.

A NATO EGESZSEGUGYI ELLATASI RENDSZERE

A NATO a harcolé katondk egészségiigyi ellitdsinak megszervezését meghatdro-
26, minden tagillam hadseregére vonatkozé egységesitési elGirdsokat (STANAG)

adott ki. A hazai katondk felkészitése is az ebben meghatdrozott célok szerint
torténik.

A NATO EGESZSEGUGYI ELLATAS ALAPJAI

A harctéren megsériilt katondk elldtdsa a parancsnok felel8ssége. A sériilt katondk el-
ldtdsinak gyorsasiga, mindsége és eredményessége nagyon fontos eleme a megfeleld
harci mordl fenntartdsinak. A NATO hadseregeiben azonos elvek és szabdlyok alap-
jan torténik a katondk harctéri egészségiigyi ellitdsa. Lényeges a hatvan percen beliili
(aranydra) elsd orvosi elldtds biztositdsa.

Kiemelten fontos az Ggynevezett 6 6rds szabdly, amely szerint az életmentd és vég-
tagmentd elldtdsra szorulé katondkat 6 6rdn beliil véglegesen el kell litni. Végleges
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elldcds alatc azokat a mitéti beavatkozdsokat értjiik, amelyek utdn mér csak utdkeze-
lésre és rehabilitdciéra van sziikség. Az elldtds sorrendjét a sériilés stlyossdga hatdrozza
meg, tehdt ez fiiggetlen a rendfokozattél vagy a betsltott beosztdstdl.

A NATO EGESZSEGUGYI ELLATAS SZINTJEI

Az egészségiigyi elldtds folyamata — az elsé orvosi elldtds helyétdl — négy szintre épiil
annak rendeltetése/feladata (ROLE) szerint. Ezt a négy szintet mutatjuk be az aldbbi-
akban.

a)

b)

c)

ROLE 1

Az elsé orvosi szaksegélyt itt kaphatjak meg a sériilt katonak. Ez az elldtdsi szakasz
zészléaljszinten taldlhatd, tévolsdga a peremvonaltdl 3-6 kilométer kozdte lehet. It
a sériiltek részére elsddleges ellatdst biztositanak: vérzéscsillapitdst, 1égzésbiztositist,
folyadékpétldst, fdjdalomesillapitdst, sokkmegel6zést. Akiknek az elldtdsa ezen a
szinten nem oldhaté meg, azok dllapotit stabilizdljak a tovabbszillitashoz.

ROLE II

Az els tébori kérhdzban — amely 4ltaldban egy gyorsépitést sitorkérhdz — toreénik
meg a sériiltek elsd szakorvosi elldtdsa, igy a sebészeti, belgydgydszati és fogdszati
elldtds biztositdsa. A fert6z6 betegeket elkiilonitik, majd tovabbszéllitjdk a fert6zs-
kérhdzba. Ite végzik az elsé élet- vagy végtagmentd mitéteket, ahol a sériiltek a sok-
ktalanitds utdn a mitébe, majd a mitét utdn a megfigyel6/fekeetébe keriilnek. Ez
az elldtdsi hely gyorsdiagnosztikai eszkdzokkel is fel van szerelve. A sériilt és elldtott
katona 24 6rat tartézkodhat itt, utdna tovabb kell szdllitani a kovetkezd szintre.
ROLE III

A harmadik szint{i elldtds a kozelben levd civil kérhdzban torténik, amelyet a had-
sereg civil-katonai hadikérhdzz4 alakit 4t; ha ez nem lehetséges, akkor a hadsereg
sajat katonai kérhdzdban torténik az elldtds. Itt a sériiltek szakositott szakorvo-
si elldtdsban részesiilnek. Ezen a szinten mdr van siirgésségi, intenziv és fekvdbe-
teg-elldtd osztdly is. A kdérhdz rendelkezik mitSkkel, laboratériumi és rontgendiag-
nosztikai részleggel (MR/CT), vérelldté szolgdlattal (vérkészlettel), s mdr a mitétek
utdni gydgykezelés is itt folyik, amely 3-4 hétig is tarthat. A katona a felépiilése
utdn visszakiildhetd a harcba. Ha a katona gydgyuldsa elhazddik, akkor haza kell
szdllitani a hdtorszdgi kérhazba. Specidlis esetekben ez az elldtdsi szint egy korhdz-
hajén is lehet.

Ment6 érkezik a ROLE III kérhdzhoz




d) ROLE IV
A hérorszagi gyogykezelés dltaldban hazai teriileten taldlhatd, sajét katonai kérhdzban
folyik. Magyar katonak esetében ez az MH Egészségiigyi Kozpontban torténik. It
folyik a sériiltek hosszabb ideig tarté rehabilitdcidja, tovibba helyredllit sebészeti be-
avatkozdsokat is itt végeznek. A gydgyulds utdn itt dontik el, hogy végleg leszerelik-e
a katondt, vagy konnyebb beosztdst kap az egészségiigyi dllapotdrdl fiiggden.

Az eddig bemutatott négy elldtési szint koziil a médsodik és harmadik szintet tobb esetben
osszevontan épitik meg. Mindezt tobb nemzet egytittesen is megvalésithatja. Ilyen volt a
magyar katondk afganisztini misszi6janak idején is.

1. Figyeld meg az aldbbi képet, és dllapitsd meg, hogy mely nemzetek katonaor-
vosai dolgoztak egyiitt a kérhdzban!

A SERULTEK SZALLITASA

A ROLE I-III elldtdsi szintek kozdte az alapvetd széllitdsi méd szdrazfoldon, kato-
nai mentSautdval, a hdtorszdgi kérhdzba szdllitds pedig repiilével toreénik. Az élet-
vagy végtagmentd mutétre vir6, sdlyos sériilteket lehetSleg mentShelikopterrel

(MEDEVAC) kell kimenteni/sz4llitani.

AZ EGYENI ELSOSEGELY-FELSZERELES (IFAK)

A harctéren szolgdlé katondk felszerelései kozé tartozik az egyéni elsésegély-felszerelés
(Individual First Aid Kit, roviden: IFAK). A felszerelésnek mindig kéznél kell lennie,
hogy azt 6n- és kolesonos segélynyj-
tishoz azonnal el tudjik venni a ka-
tonak.
Az IFAK (6vre szerelhetd terep-
mintds kistdska) az aldbbi felszerelése-
ket tartalmazza:
— érszorité  (Combat Application
Tourniquet, roviden: CAT),
— gumi-/féliakesztyik,
— nyomokotések (gyorskdtozépo-
lya/izraeli traumakotszer),
— vérzéscsillapitok,
— orr-garat tubus,
— erds ragtapasz.

Egyéni elsdsegély-felszerelés (IFAK)
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2. Sorold fel a NATO egészségligyi elldtdsinak szintjeit!
3. Hatdrozd meg a vérkészlet gy(ijtésének szintjét!
4. Hol alkalmaznak repiil6gépet a sériiltszéllitdshoz?

Osszefoglalds

A NATO egészségiigyi elldtds szintjeit négy csoportba osztottdk, ezeket ROLE
I-1V szinteknek nevezték el, amelybél az elsé hirom a hadszintér kozelében, mig
a negyedik a hdtorszdgban taldlhaté.

MEDEVAC sorén a stlyos sériiltek, igy az élet-, vagy végtagmentd miitétre vé-
rok kimentése/szallitdsa leginkdbb mentdhelikopterrel torténik.

Az TFAK a harctéren szolgdlé katondk felszerelései kozé tartozd, egyéni elsése-
gély-felszerelés.

HARCTERI SERULTEK VIZSGALATA ES ELLATASA

A harctevékenységben megsériilt katondk kimentésében és elldtisiban leginkdbb
a harctéri életmentd katondknak van jartassiga. Ok azok, akik a szakasz tagjai,
de a polgdri és hadi szakképesitésiikon til életmentd kiképzést is kaptak. Sziikség
esetén az ellenséges tilizbél kimentik a sebesiilt bajtdrsukat, s azonnal megkezdik
annak vizsgalatdt és elldtdsit. Akad olyan eset is, hogy a vérzés stlyossidga miatt
szoritokotést készitenek a CAT-tal, még az ellenséges tiiz alatt. Egyik {6 feladatuk
a harcol6 er8 megdrzése, vagyis az életmentés, szakszerii beavatkozdsok azonna-
li alkalmazdsdval. Ez minden egészségiigyi katona feladata is, igy a szakdpoléké
(elsd szaksegély) és az orvosoké (elsd orvosi segély). Taldlkozhattok veliitk béke-
iddben az utcdn, amikor egy kozlekedési baleset sériiltjeit kotozik be, vagy a lak-
tanydban, kérhdzban beteget ldtnak el. Mindezt azért teszik, mert a segitségnyij-
tds és a gydgyitas a hivatdsuk. Nem taldlkozhattok veliik, amikor béketeremtd,
vagy békefenntarté (misszids) szolgdlatot teljesitenek, de ott is életet mentenek.
Lehet, hogy egyszer Te is kozéjiik tartozol majd!

HARCTEVEKENYSEGGEL OSSZEFUGGO SERULTELLATAS

A szdvetségesek hadseregeiben is a taktikai harctéri sériiltellatdst (Tactical Combat Ca-
sualty Care, réviditve: TCCC) minden harctevékenységre késziil§ katondnak oktat-
jak. A kiképzett katondk hadgyakorlatokon vesznek részt, ahol a leginkabb eléforduld,
életveszélyes sériilések (vezetd harctéri haldlokok) elldtdsdt gyakoroljék. Természetesen




mindezt a sebimitdcidval késziilt sériiléseken és a szerepet betanult imitdtorokon. Ilyen
helyzetben a harctevékenységet (lovések, kiabdldsok, fiist stb.) is élethtien imitdljik a
feladatok val6sdghti begyakorldsihoz.

TCCCSORAN AZONNAL FEL KELL ISMERNI ES ELETMENTO ELLATASBAN
RESZESITENI:

a) Nagy vérzések
Nagy vérzésnek szdmit, ha a sebesiilt feltaldldsakor vértécsat észleliink az egyik test-
része alatt, vagy a sebbdl egyértelmtien bd vérzést latunk. Amennyiben a sériilés
végtagon van, akkor annak a vértelenitésére lesz szitkség. Mindezt szoritokotéssel
tudjuk megvaldsitani, amit a CAT felhaszndldsdval készitiink. A ldbon levd vérzés
esetén a combtdbe valé beletérdelésiinket kiovetden (combartéria elnyomdsa) ke-
riilhet fel a CAT, a comb fels részére.

Karon levé vérzés esetén, a hénaljvonalban t6bb ujjal elnyomjuk a felkari artéri-
4t, majd az az alatti részre keriilhet fel a CAT. Az azonnali sériiltelldtds sordn a nagy
végtagvérzésnél nem kotoziink, csak CAT-ot alkalmazunk. Azonban a nyaki és a
hénalji vérzést specidlis kotéssel és vérzéscsillapité kdtozdanyaggal latjuk el.

b) Eszméletlenség
Ha a sebesiilttel a vizsgdlatakor nem tudunk kapcsolatot teremteni, de észleliink
légzést, akkor megallapitjuk a sebesiilt eszméletlenségét. Ez esetben a fej pozicio-
naldsdn tdl, a légutak biztositdsira egyszer(i orr-garat vagy szdj-garat tubust hasznd-
lunk (elébbit l4sd az IFAK-ban).

c¢) Mellkasi sériilések
A mellkasi sériilések lehetnek roncsolt/dthatold, vagy mell-/hashdrtydt dtszakitd
sériilések. Legtobb esetben sebtdtongdssal, fdjdalommal és nehézlégzéssel jarnak.
A nyilt sériilést miel6bb kotozzitk be. Mivel a kotés alatt, a sebestilt [égzése kovet-
keztében, folyamatosan viltozik a nyomds, ezért ez esetben a sériilést légmentes
(occlusive) kotéssel ldssuk el. Ez a kotés a sebre helyezett steril kotszerbdl, majd
annak steril féliacsomagoldsdbdl és vastag ragtapaszbdl (Iégmentes kotés) késziil.
A mellkasi sériiléseknél fel kell késziilni a fesziil§ légmell (pneumothorax, PTX)
kialakuldsdra. A PTX fesziilését az egészségiigyi képzettségii katondk altal alkalmaz-
haté mellkasi tliszurdssal lehet csdkkenteni.

d) Vérzés hasi és mellkasi sériilésbol
A vérzd hasi és mellkasi sériiltek elldtdsa sordn a vérvesziés, a sebek kiszdraddsdnak
és a légmell kialakuldsdnak csokkentésére toreksziink. Ezek harctéri elldtdsakor is a
légmentes (occlusive) kdtést kell alkalmaznunk.

A TCCC GYAKORLASA
ATCCC gyakorldsakor a beteg vizsgdlatdnak minden egyes elemét végigvessziik, vagy-

is minden szitudciét imitdlunk. Van olyan eset, amikor a helyszin biztonsigos, de van
olyan is, amikor nem. Olyan is el6fordul, hogy a sériilt személynek vérzik a ldba/keze/
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mellkasa, akdr t6bb helyen is. A sériilt eszméletlen is szokott lenni, és lehet néha lég-
melle is.

A gyakorlaton rohamsisak és repeszillé mellény is van a katondkon (igy a segély-
nydjtén is).

A 6 PERCES BETEGVIZSGALAT FELADATAI SORRENDBEN

A 6 perces vizsgilat elsd percei, HEK segitével

Helyszin felmérése, hogy biztonsigos-e;

Sebestilt megkozelitése;

Megszolitds (ekkor vérzéscsillapitds, ha b8 vérzése van);

A veliink levd segitdnek felkért katona eligazitdsa, ezzel egy id8ben a fej rogzitése;
— Eszmélet, 1égzés, keringés vizsgdlata (ha eszméletlen: légutbiztositds);




— Sisak levétele a sebestiltrél;

— Repeszdll6 mellény levétele a sebestiltrdl;

— Mellkas, hénalj dtvizsgéldsa (ha mellkason/hason sériilés van: occlusive kotés);

— A sebesiilt dtforditdsa az oldaldra;

— Hig, fehérnem koriili rész vizsgilata;

— A sebesiilt visszaforditdsa;

—  Eszmélet, l1égzés, keringés meglétének tjracllendrzése, drvérzett kotések keresése;
— Az alkalmazott eszkozok és kotések visszaellenSrzése (CAT, occlusive kotés, 1égut);
—  Végtagok dtvizsgdldsa (alsé/felsd);

— Lehiilés elleni védelem (izol4cids takaréfélidval);

— Dokumenticié (Field Medical Card): a sebestilt személyes adatai, sériilése, elldtdsa.

Ezek elvégzése utdn, ha az egészségiigyi személyzet még nem érkezett meg, akkor foly-
tatni kell a sériiltelldtdst a tobbi sebestilés elldtdsdval (pl. fed6kotés, torésrogzités stb.).

1. Magatok védelme érdekében az elldtdshoz készitsetek el gumikesztytit!
2. Pérokar alakitva gyakoroljitok egymds kimentését, egy-egy nem biztonsigos
helyszinrdl! Helyszin legyen a szabadban is!
3. Négyfds csoportokat alakitva soroljitok fel a 6 perces elldtds lépéseit, majd
gyakoroljitok egy-egy feladatit:
a) imitdljatok bal alkaron lev8 b6 vérzést, majd a vérzés elllitdsihoz keresse-
tek artérids nyomoépontot, majd lazan tegyétek fel a CAT-ot!
b) imitdljatok nyilt hasi sériilést, majd készitsetek egyiitt egy occlusive kotést
az Gjraéleszthetd fantom vagy az egyik tdrsatok hasdra!

Osszefoglalds @

A harctevékenységgel kapcsolatos sériiltellitdskor szdmitani kell arra, hogy az
ellatds megkezdésekor vagy kozben tovébbi harc kezd8dhet. Ezért a helyszin biz-
tonsdgdnak ellendrzése elsé és folyamatos feladatunk.

A sebesiilt dllapotfelmérése sordn a nagy vérzéseket, az eszméletlenséget és a nyilt
mellkasi/hasi sériilést azonnal észre kell venni és az elldtdsit megkezdeni.

A harctéri helyszinfelmérési alapelvek minden pontjdt sorrendben be kell tartani,
hogy a sebesiiltek és a segélynyujtok is megmenekiiljenek!

EGESZSEGUGYI ISMERETEK




