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ElGszo

Baleset vagy akut egészségkdrosodas esetén az elsdsegélynyujtas életeket ment. A betegellatasi
lanc életbevagd része, hogy a pacienst életben és biztonsagban tartsuk, amig a professzionalis
szaksegitség meg nem érkezik, és hogy a beteg a feléplilés felé vezet§ Utra |éphessen. Az
elsGsegélynyujtasnak olyan egyszer(i készségekre kell éplilnie, amelyek egészségligyi képzettséggel
nem rendelkez6k szamara is egyértelmlien elsajatithaték és alkalmazhatéak egy stresszes
szituacidban is. Ez a kézikbnyv arra szolgal, hogy az els6segélynyujtds alapjait megismertesse a
hétkdznapi emberekkel.

A Johanniter International (JOIN) a St. John Rendekhez tartozé szervezetek szovetsége szerte
Eurdpaban és azontul. A Klinikai Munkacsoportja a tagorszagokban az elsésegélynyujto-képzés
minGségének és terjesztésének biztositasaval foglalkozik.

A szerz6i jogvédelemmel kapcsolatos problémak szamos tagorszdgban nehezitették vagy
ellehetetlenitették az egységes iranyelvek barmilyen széleskor(i elfogadasat. Ezért ennek a
kézikonyvnek a tartalmat az Eurdpai Els6segélynyujtdsi Iranyelvek elsé kiadasaként, altalanos
hasznalatra szdnjuk. A leirtak ©6sszhangban vannak a jelenlegi gyakorlattal, egyéb szakmai
irdanyelvekkel (példaul égésellatasra vonatkozok), illetve az eddig ismert bizonyitékokkal. Ezeknek
az irdnyelveknek a rendszeres frissitésérdl a JOIN Klinikai Munkacsoport fog gondoskodni.

Bar meghdkkentd lehet, de 2019 el6tt nem Aallitottak 6ssze egységes eurdpai elssegélynyujtod
iranyelveket. Reméljik, hogy ezek az iranyelvek pozitiv fogadtatasban részesiilnek. Tovabb3a
barmilyen megjegyzést vagy javaslatot szivesen fogadunk az iroddnk e-mail cimére: join.office@
johanniter.org

Prof lan Greaves
A Johanniter International Klinikai Munkacsoport elnéke

2019. augusztus
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Hasznalati feltételek

Ezek az iranyelvek jelenleg 15 nyelven érhet6ek el. Barmelyik elsGsegélynyujtast tanitd szervezet
vagy személy hasznalhatja. Az iranyelvek ugyan ezeken a nyelveken mobil formdban is elérhet6ek
lesznek majd.

Amennyiben ezeket az iranyelveket kereskedelmi céllal hasznadlja, kérjiik, fontolja meg, hogy a
JOIN munkajat pénzadomannyal tdmogassa, amelyet a weboldalunkon keresztiil tehet meg.

Ezen iranyelveket csak teljes mértékben a kozzétett formajukban szabad felhasznalni, azok
megvaltoztatasa el6zetes beleegyezés nélkil tilos.

Ezeket az iranyelveket johiszemlen adjuk at, és a témaszakért6k széles kérének kozos eurdpai
megegyezését képviselik. Mindent megtettliink annak érdekében, hogy ez a kézikbnyv hiteles
forrasoktdl szarmazd relevdns és a kiadas idején érvényes Utmutatast tikrézzon.

A felhasznaldsukra vonatkozé felel6sség azonban az elsésegélynyujtéé. A JOIN szervezetek
nem fogadnak el semmilyen felel6sségre vonatkozé kovetelést, amely ennek a kézikdnyvnek
a hasznalatdbdél szarmazik, amennyiben az irdnyelveket nem kovették. Javasoljuk, hogy
elsGsegélynyujték tartsdk naprakészen az ismereteiket és legyenek tisztaban a kompetenciaik
hatdraival. Az iranyelvek anyaga az alapszint( ellatdsra és kezelésre vonatkozdan nyujt
Utmutatdsokat, nem szabad az orvosi tanacs helyettesitéseként hasznalni.
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Szervezetek és a Munkacsoport képviselGi

Elnokként végtelenil halas vagyok a munkacsoport valamennyi tagjanak, beleértve a Johanniter
International tagjait és azokat a szakértGket, akiket sikerilt a fejlesztési folyamatokba bevonni.
Elkotelezettségilik, kemény munkajuk és kompromisszumra valé hajlandésaguk nélkil ezek az
iranyelvek nem sziilethettek volna meg.

Dr Henrik Antell

Dr Christian Emich

Mr Ryszard Stykowski

Prof lan Greaves

Dr Davide Laetzsch

Ms Judith Alexander Musallam
Dr Joerg Oberfeld

Mr Nils Schréder

Mr Imre Szabjan

Dr Andreas Tanos

Dr Rainer Thell

Johanniterhjélpen, Finnorszag
Johanniter-Unfall-Hilfe, Ausztria

Joannici Dziefo Pomocy, Lengyelorszag

St John Ambulance, Anglia (EInok)

Soccorso dell’Ordine di San Giovanni, Olaszorszag
St John of Jerusalem Eye Hospital Group
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Németorszag
Johanniter-Jugend, Németorszag

Johannita Segitd Szolgdlat, Magyarorszag

St John Association and Brigade, Ciprus

Johanniter-Unfall-Hilfe, Ausztria

Dr Sarah Vecchione Soccorso dell’Ordine di San Giovanni, Olaszorszag

Mr Richard Webber St John Ambulance, Anglia

Szintén nagyon halas vagyok Dr Paul Hunt-nak, Dr Harvey Pynn-nek, Dr Owen Williams-nek és Dr
Erik Litonius-nak, hogy hozzajarultak a Klinikai Munkacsoport munkajahoz.

A Klinikai Munkacsoport tovabba haldjat fejezi ki a Johanniter International Bizottsag és annak
tagjai altal felajanlott nagylelk( pénziigyi tamogatasért és batoritasért, akik felismerték ennek
a projektnek a jelent6ségét, és elGsegitették a talalkozdkat, amelyek igy hozzdajarultak a projekt
fejlesztéséhez. A Johanniter International Bizottsag nagylelk(i adomannyal tdmogatta ezt a pro-
jektet.

Tovabba halas kdszonettel tartozom Joachim Berney-nek és a briisszeli f6irodank titkarsagi csa-
patanak.

Szintén Gszinte kdszonet az International St John csaladhoz kapcsolédod kiilonb6z6 nemzeti szer-
veknek, akik jésaguk jeléll megosztottak vellink anyagaikat.
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Bevezetés

Az els6segélynyujtas a kovetkez6képpen hatarozhatd meg: egy beteg vagy sériilt személy részére
torténd azonnali segitségnyujtas. Els6segélynyujté barki lehet, aki a segitségnyuljtashoz szlikséges
jartassaggal és tudassal rendelkezik.

Ez az utmutatd laikusoknak szél, akik az utcan vagy otthonukban barmikor taldlkozhatnak
egészségligyi karosoddssal. Az utmutatdt aJohanniter International (JOIN) Klinikai Munkacsoportja
allitotta Ossze. A témak vészhelyzeteket taglalnak, ahol az elsGsegélynyujtas életment6
jelentGséggel birhat. Ez az anyag alaputmutatast nyujt, és nem helyettesiti az orvosi segitséget,
ha az azonnal elérhetd. Az alapszintl elsGsegélynyujtast irja le, amely egy révid tanfolyam soran
megtanithaté. Tobb technika 6nképz6 mddon is elsajatithatd.

Ebben az dtmutatdban egy csecsemét 1 évnél fiatalabbnak, mig egy gyermeket 1 és 8 éves kor
kozottinek tekintlink.

Az elsGsegélynyujté képzés nem egy egyszeri esemény — folyamatos gyakorlast és rendszeres
ismétl6 képzést igényel, hogy a tudas és a gyakorlati készségek frissek maradjanak.

Az ebben az Utmutatdban szerepl6 informacidk kozzétételének koszonhetben:
®  Megértheti, hogy mi az elsGsegélynyujtd szerepe
®m  Helytallhat egy elsGsegélyt igényl6 eseménynél
®  Megértheti, hogy egy adott helyzet miként befolyasolja az elsédleges ellatas sziikségleteit
®  El tud 1atni kisebb séruléseket
B Kezelni tud egyszerlbb betegségeket

®  Megtudhatja, hogy milyen elsGsegélynyujto felszerelésekre lehet sziiksége, és hogyan kell
azokat hasznalni

A beteg sajat gyogyszereinek alkalmazasa

Batoritjuk az elsGsegélynyujtdkat, hogy sziikség esetén a beteg sajat gydgyszereinek alkal-
mazasaban segédkezzenek. Példaul asztma esetében inhaldtor alkalmazdsa, vagy autoinjektor
(Epipen) alkalmazdsa sulyos allergids reakciok kezelésére.

Személyi biztonsag

Egy elsGsegélynyuljtast végzé személynek amennyire csak lehetséges védenie kell magat a
testnedvekkel, mint pl. hanyassal, vizelettel vagy vérrel vald érintkezéstdl. Bizonyos személyi
védobfelszerelések (angolul: PPE - Personal Protective Equipment) létfontossaguak:

®  Egyszerhasznalatos gumikesztyd
B Arcmaszkok (fert6zés kockazatanak kivédésére, amikor életmentd |élegeztetést végez)

®  Fontolja meg az alkoholos gél vagy hasonlé termék haszndlatat (a kezelés nydjtdsa el6tt és
azutan)

A kézmosas lecsokkenti a baktériumok kockazatat, illetve az els6segélynyujtd és a beteg kozott
fert6zés terjedését. Idealis esetben a kezet alaposan meg kell mosni szappannal és meleg folyo
vizzel, a beteggel valo érintkezés vagy olyan tevékenységek el6tt és utan, amelyek szennyez6déssel
jarnak. A kézmosds utdn a kezeket meg kell alaposan szdritani, lehet6leg egyszerhasznalatos
torl6kend6kkel. Alkoholalapu folyékony kézfertStlenité vagy gél haszndlhaté, ha szappan és viz
nem all rendelkezésre, és ha a kezek lathatdlag tisztak.
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Vigydzzon 6nmagara

Els6segélynyljtoként meg van a képessége és tuddsa, hogy életeket mentsen. Mdasok segitése
altaldban egy jolesd, pozitiv érzés. Az els6segélynyujtdk ugyanakkor sokféle negativ érzést
is atélhetnek, mint példdul kétség, szorongds, szomorusag és ingerlékenység. Vannak olyan
szituacidk, amelyek kilénosen stresszesek: a gyerekeket vagy tobb beteget érintéek, vagy olyan
koriilmények, amelyek sokkal személyesebbek. Els6segélynyujtoként megkell értenie azelméletet,
és gyakorolnia kell a készségeket, amelyek az egyszer( eljarasok elvégzéséhez sziikségesek, igy ha
barmi torténik, tudni fogja, hogy mindent megtett, amit csak tudott a tudasa és a képzettsége
szerint.

Ha negativ érzések térnek fel Onben, azok 4&ltaldban gyorsan elmulnak, és gyakran a
megkdnnyebblilés, elégedettség és elfogadas sokkal pozitivabb érzései kovetik 6ket. Ugyanakkor,
ha ezek az érzések a mindennapi magan, szocidlis vagy munkahelyi életére is hatassal vannak,
kérjen segitséget egy egészségligyi szakembertdl.

Mindenki masképp reagal a nehéz szituacidkra. Vannak, akik rugalmasabban kezelik ezeket, mint
masok. Az elsédleges cél a sajat egészségének megtartasa, és sajat igényeinek megértése, ha egy
stresszes esetet lat el.

A legtobb ember nem fog jelent6s vagy hosszu tavu problémakkal kiizdeni az elssegélynyujtast
kovetben. Valdjaban a legtobben értékes tapasztalatnak tartjak, akar sikeres volt, akar nem, és
elégedettek, hogy megprobaltak tenni valamit. Ez szintén normalis dolog.

Ahosszantartd stresszigenritka. Amegoldas kulcsa, hogy észrevegye (6nmagaban vagy mdasokban)
a feldolgozas hianyat vagy rendellenes tevékenységet vagy reakciokat, és mihamarabb segitséget
kérjen.

Hol tud segitséget kérni?

Segitséget tud kérni a haziorvosatdl, illetve ha egy szervezett els6segélynyujtd csapat tagja a sajat
orszagaban, mint pl. a Johannita Segité Szolgélat, a szervezet tagjai 5Srommel fogjak Ont bizalmas
maédon a megfelel segitséghez irdnyitani, hogy tdmogatdst kapjon.

,,Oké, ha valaki nem oké... de az is oké, hogy oké legyen”
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A sériilt tamogatasa

Abalesetek és vészhelyzetek dldozatai szintén szenvedhetnek pszicholdgiai kdrosodasokat. Vannak
azonban egyszer(i dolgok, amelyeket egy els6segélynyujtd javasolhat, és amelyek csékkenthetik
a nemkivanatos hatasok valdszinliségét. Ezt a szemléletet pszicholdgiai els6segélynyujtasnak
is hivjak és segitségiil lehetnek a traumatikus események dldozatai szdmara. Ha a koriilmények
megfelel6ek, hasznos lehet, ha az aldozatoknak hatékony megkilizdési stratégiakat, valamint
olyan viselkedési mintdkat javasol, amelyek a segitségkérés irdnyaba terelik 6ket. A potencialisan
hasznos és karos viselkedéseket az alabbi tablazat foglalja 6ssze.

HASZNOS

POTENCIALISAN KAROS

® Emberekkel valé beszélgetés a tamogatas
érdekében

® Pozitiv tevékenységek végzése

® Normalis napi itemterv fenntartasa

®m Egészséges életmdd

® Relaxacids médszerek

® Tamogatd csoportokban valé részvétel

®m Szakszer( tanacsadas

Alkohol vagy drogok hasznalata a
megbirkdzas érdekében

A csaladtol és baratoktdl valé eltavolodas
Tul sok munka vallaldsa

Kockdazatvallald viselkedés

Az eseménnyel kapcsolatos toprengés

vagy beszélgetés keriilése
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Vészhelyzetre adott valaszreakcio

Egy vészhelyzet esetén fontos, hogy egy egyértelmd tervet kdvessen. Ez segiti Ont abban, hogy a
cselekedeteit rangsorolja, és megfelel6en valamint hatékonyan reagaljon.

Egy elsGsegélynyljtd a legtobbszor kisebb incidensekkel taldlkozik. Lehetséges, hogy a betegnek
nincs sziilksége tovabbi orvosi segitségre, vagy ha mégis, akkor sem lesz sziiksége ment6kre. A
legtdbb esetben a betegek szdmdra egyéb egészségligyi szakember is elérhetd, vagy mas egyéb
kozlekedési szallitdeszkdzzel el tudnak jutni a kdrhdzba. Az els6segélynyujté hatdskorébe tartozik a
betegek alapvet6 Utbaigazitdsa (signposting?) a legmegfelel6bb tovabbi kezelési Utvonal iranydba
(amelybe beletartozik a hazaengedés vagy a munkaba allas is).

Ha az incidens sulyosabb, bizonyos 1épések |étfontossaguak, ilyenkor az els6segélynyujtdnak

®  Fel kell mérnie a veszélyt, és ha lehetséges biztonsagossa kell tennie a terliletet
®  Hivja a 112-t, hogy adott esetben emeltszintl szaksegitséget kérjen

Amikor tajékoztatja a segélyhivo szolgdlat diszpécserét az esetrdl, legel6szor adja meg a sajat
nevét és telefonszdmat. Fogalmazzon réviden és tisztan. A kovetkez6 részleteket kell kdzolnie:

® Situation — Szitudcié (mi tortént)

® Location — Lokacio (pontos helyszin, megkozelitési lehet6ségek)

B |njured number — Ismert sériltszam

® Dangers — Danger = Veszély (jelenlegi valds és lehetséges veszélyek)

® Emergency service — Emeltszint{ szaksegitség szliksége
SLIDE=SIKLASangolul

Amint a telefonhivas megtortént, fontos, hogy megtegye, ami Ontél telik és megkezdje az ellatast,
amig a tovabbi segitség meg nem érkezik. Segitséget kaphat telefonon keresztiil a segélyhivd
szolgalati munkatarstol. Néhany esetben lehet, hogy semmi mast nem tud tenni, csak a jelen
lenni és tdmogatast nydjtani —amelyek igen fontosak ilyen esetekben —, amig a segitség meg nem
érkezik.

Ha a vészhelyzet egy nagy létesitményben van, kiildjon a ment6k elé valakit, aki elvezeti 6ket az
incidens helyszinére.

Indokolt esetben, és ha meg tudja tenni, gyljtse Ossze a beteg gydgyszereit, biztonsdgosan
tartsa tavol a elengedett allatokat, és ha sotét van, kapcsolja fel a villanyt, hogy kénnyebben
megtaldlhassak Onoket.

Anélkil, hogy az akadalyozna a segitségnyujtasban, amikor elsGsegélynyujtast végez, amennyire
csak lehet, fontos, hogy megdvja a beteg méltdsagat és tiszteletben tartsa maganéletét, tekintettel
a kulturalis irdnyultsdgdra. Tovabba barmikor, amikor gyermeket lat el, gondoskodjon a sziil6 vagy
mas feln6tt jelenlétérdl.

L A signposting (Utbaigazitas) egy kifejezés arra, hogy a beteget a legmegfelel6bb ellatas felé iranyitsuk
tovabb.
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Kit kell eloszor ellatni?

Néha egy incidens egynél tobb beteget is érint. Ezekben a ritka szituacidkban fel kell ismerni
azokat az embereket, akiknek a legnagyobb sziikségiik van ellatasra.

Ebben a szituacidban a célja, hogy a ,lehetd legtobbet tegye a legtébbekért”, és életet mentsen.

Ha a helyszin veszélyes, valamennyi jarni képes beteget egyetlen egy biztonsagos helyre kell
irdnyitani vagy terelni, lehetéleg a helyszint6l nem messze, ahol biztonsagban megvarhatjak az
allapotuk felmérését.

A tobbi beteget illetéen az els6dleges cél a sulyos vérzés eldllitasa, valamint a légutak és a légzés
biztositdsanak el6segitése.

Az els6segélynyujté Utmutatd mankoként a DRS-ABCD mozaikszét hasznalja (jegyezze meg:
,DOCctoRS-ABCD”, magyarul , orvosok ABCD-je”), amelyet a kovetkez6 oldalon mutatunk be.
Kénnyen és egyszerlien megjegyezhetd keretet nyljt az elsésegélynyljtd szamara, aki egy esetet
lat el.

HELYSZIN A TE BIZTONSAGOD AZ ELSO — cSAK
FELMERESE BIZTONSAGOS HELYSZINT KOZELITS MEG
FOLYTASD
TOBB SERULT EGY SERULT

[ ERTEKELD ES PRIORIZALD A SERULTEKET A KOVETKEZOK SZERINT ]

ERGS AKTIV

PROBALD MEG KONTROLLALNI A VERZEST 1

IGEN (ESETLEG TOURNIQUETTEL)

VERZES?

< A SERULT HALOTT LEHET — FONTOLD MEG A
VAN ELETJEL? m KESGBBI VISSZATEREST ES UJRAERTEKELEST

IGEN
- m HELYEZD A SERULTET
BESZEL: STABIL OLDALFEKVESBE
IGEN
; TARTSD MELEGEN, A KOVETKEZO
TUD JARNI? KENYELEMBEN, ES NYUGTASD 2 SERULES
MEG. ERTEKELESE
IGEN
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Bevezetés a DRS-ABCD-be

Ez a DRS-ABCD folyamat, amelyet kévetni kell minden egyes ellatds soran. Amennyiben tobb
sérllés is van, a sulyos vérzés (“S”) prioritdst élvezhet a reakcidképesség vizsgalatdval (“R”)
szemben.

= DANGER (VESZELY)

« REAKCIO

» SULYOS VERZES MEGALLITASA
* SEGITSEGET KERNI/HIVNI

» ATJARHATO LEGUT

BELEGZES

= CPR (UJRAELESZTES) 2/CIRCULATION (KERINGES)

* DEFIBRILLACIO/IDEGRENDSZERI KAROSODASOK

2 CPR - CardioPulmonalis Resuscitatio = kardiopulmonalis reszuszcitacié = Ujraélesztés
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Els6segélynyljtoként a betegek két csoportjaval fog talalkozni: emberekkel, akik megsériltek,
és emberekkel, akik betegek. A DRS-ABCD megkdzelités egy keretet ad mindkét betegtipus
kezeléséhez. Most mindegyik szakaszt végignézziik sorrendben.

Az elsé két szakasz (a D és az R) ugyanazt takarja, akar betegrdl van szo, akar sériiltrol:

» DANGER (VESZELY)

Létfontossagu, hogy az elsGsegélynyujté ne tegye ki magat
szlikségtelen kockazatnak, amikor elindul egy sériiltnek vagy
betegnek segiteni. (1. abra). Gy6z6djon meg arrdl, hogy
biztonsdgban van a segitségnyujtaskor, és ha veszélyeket észlel,
probalja biztositani, hogy a helyszinen az 0Osszes jelenlévé
egy biztonsagos helyre jusson. Lehetséges, hogy nem lehet
biztonsdgosan elsésegélyt nyujtani, ilyenkor meg kell varni
a mentG6szolgalatok megérkezését, akik tapasztaltabbak a
veszélyes kdrnyezetben végzett munkdban. Ez igy van rendben
- ne érezzen késztetést, hogy sziikségtelen kockazatnak tegye
ki magat.

» 1. 4bra - Keresse a veszélyforra-
sokat

* REAKCIO

A kovetkez6 |épés annak kideritése, hogy a beteg
reagal-e. A legtobb esetben ez egyértelmien
kideriil, mivel a beteg beszéIni fog Onhdz, vagy
megfelel6en vdlaszol, amikor beszél hozza.
Amennyiben nem reagal a hangjara, finoman csipje
meg a fllcimpajat ( 2. dbra). Ne rdzza meg a beteget
erGteljesen, mert az  barmilyen  sériilés
sulyosbodasdhoz vezethet.

» 2.3abra- A fllcimpa megcsippentése
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Az S-ABCD tovabbi szakaszaiban végezendé intézkedések attdl fliggnek, hogy a beteg sériilt
vagy beteg:

» SULYOS VERZES MEGALLITASA
* SEGITSEGET KERNI/HIVNI

Ha a beteg sériilt és erésen vérzik, azonnal meg kell prébalnia a vérzést elallitani (lasd 39. oldalt).

A kovetkez6 feladat: segitség hivasa. Idedlis esetben maradjon a beteggel és haszndlja a mobilja
kihangositdjat. Tovabbi utmutatast kaphat a segélyhivé szolgdlat diszpécserétél.

Ha ez nem lehetséges, és valaki mas is jelen van, kiildje el a masik jelenlévét segitséget kérni,
majd kérje meg, hogy j6jjon vissza és er6sitse meg, hogy a segitség uton van. Mindkét esetben
gondoskodjon automata kiilsé defibrillatorrél (AED), ha az elérhetd. A segélyhivo szolgalat el fogja
Onnek mondani, hol van a legkdzelebbi defibrillator késziilék.

» ATJARHATO LEGUT

Ha a beteg nem reagal, ellendrizze a légutat. Ha jol lathatd akadaly van a szdjban, akkor azt
Ovatosan el kell tavolitani, amennyiben lehetséges
és biztonsagosan kivitelezhet6.

Kovetkezd |épés a légutak atjarhatova tétele egy
egyszerl mozdulat segitségével: ,fej hatrahajtasa
és all kiemelése” ( 3. abra).

Helyezze az egyik kezének ujjbegyeit a beteg alla
ala, emelje meg és tartsa. Ezzel egy idGben tegye a
masik kezét a beteg homlokara, és dvatosan hajtsa
hatrafelé a fejét. Ezzel a mivelettel atjarhatova
valik a légut, mivel a nyelv elemelkedik a torok
hatsé részétdl.

J

» 3.abra-A,fejhatrahajtasa ésall kiemelése’
mandver

Alégutak biztositasa gyermekeknél néhany pontban
kissé eltér ettdl, ezeket a kovetkez6 oldal irja le: lasd
25. oldal.
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» BELEGZES

A kovetkez6 |épés annak kideritése, hogy a beteg
normalisan lélegzik-e. A normal légzés szabdlyos és
kielégit6 lélegzetvételt takar.

A légzés vizsgalatahoz figyelje a mellkas mozgasat,
hallgassa és érezze a légvételeket, legfeljebb 10
masodpercig—LATOM —HALLOM — ERZEM (4. abra).
Ha bizonytalan abban, hogy a beteg normdlisan
lélegzik-e, tekintse ugy, hogy nem.

» 4.34bra-Nézze, hallgassa, és érezze a légzést

Ha a beteg:

®  Reagal és normalisan lélegzik — helyezze a beteget nyugalomba, és menjen tovabb a KER-
INGES (CIRCULATION) vizsgalatara

®  Nem reagal és normalisan lélegzik — helyezze a beteget stabil oldalfekvésbe (24. oldal), és
menjen tovabb a KERINGES (CIRCULATION) vizsgélatara

®  Nem reagal és nem lélegzik normalisan — azonnal ugorjon a C bet(ihoz, és kezdje el az
Ujraélesztést (CPR-t) (16. oldal)

Ha egyedil van, lehetséges, hogy sziikség van arra, hogy a sériiltet rovid ideig egyedil hagyja,
hogy meggy6z8djon arrdl, biztosan jon-e a segitség.

C = CPR (UJRAELESZTES)/CIRCULATION (KERINGES)

B Ha Ujraélesztésre van sziikség, kovesse a 21. oldalon lévé utmutatast.

®  Minden egyéb esetben ugy mérje fel a KERINGEST, hogy van-e sokkra utalé tiinet (33
oldal).
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* DEFIBRILLACIO/IDEGRENDSZERI KAROSODASOK

Ha az tjraélesztést megkezdte, hasznaljon automata
kiils6 defibrillatort (AED-t), amint az elérhet6 (24. oldal),
és kovesse az eszkO0z hangos utasitasait.

Ha ujraélesztés nem sziikséges, a kovetkezs lépés az
IDEGRENDSZERI KAROSODASOK vizsgélata, a beteg
reakcidszintjének felmérése az angol AVPU (magyar EBER)
mozaiksz6 alkotta skala alapjan.
A reagdlas négy szintje:
» 5.34bra-Az AED nemzetkozi jele

A - Alert: E — Eber: Teljesen éber a beteg?
V - Voice: B — Beszédre reagdl: Reagal a beteg a felszélitasra?

P - Pain: E — Er6s ingerre reagal: Csak a fajdalomra reagdl
(2. bra szerint csipje meg a beteg fiilcimpajat)

U — Unresponsive: R - Reakciomentes: Semmilyen ingerre nem reagal

Az IDEGRENDSZERI KAROSODASOK felmérésének részeként kérdezze meg a beteget, hogy tud-e
mozogni, és mindegyik végtagjan normalisan érez-e.

Ha ezzel végzett, befejezte a kezdeti DRS-ABCD megkdzelitést. Ha a beteg allapotdban barmilyen
valtozas lép fel, az elejétdl kezdje Ujra a beteg vizsgalatat.

Ha a beteg allapota nem vaéltozott, itt az ideje, hogy megvizsgilja ,tet6tél-talpig”, és megnézze,
hogy van-e a betegen tovabbi sérilés, illetve rakérdezzen barmilyen betegség tlineteire. Ezt

azokra a jelekre is alapozhatja, amelyeket a kezdeti DRS-ABCD felméréskor vett észre.

Ezeket az informdacidkat at tudja majd adni a ment6sdknek, amikor megérkeznek.

A kdvetkez6 néhany oldal a DRS-ABCD szakaszait irja le részletesebben a betlikonok
segitségével (Iasd az oldal tetején), a tevékenységsor megfeleld részére utalva. Példaul:

C a DRS-ABCD CPR (ujraélesztés)/Circulation (keringés) szakaszara utal
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Ujraélesztés (CPR), és defibrillator hasznalata feln6tteknél

Ez a rész leirja, hogyan kell reakcidmentes, normalis légzéssel nem rendelkez6 FELNOTTEKET
Ujraéleszteni.

A mellkaskompresszidk (mellkasnyomasok) célja, hogy manudlisan vért pumpaljunk korbe a
testbe, igy az oxigén eljut az agyba és a szivhez. Ezenfelll kilsé automata defibrillator (AED)
hasznalata is kotelezd, amint az elérhetd.

999 Ne feledjen el minél hamarabb segitséget hivni 112

Egy ilyen helyzetben az elsésegélynyujtast iranyité alapelveket a TULELESI LANC foglalja ssze
(6. abra).

Legfontosabb elemek:

®  Korai felismerés és segitség elérése

®  Azonnali mellkaskompresszidk

®  Automata kilsé defibrillator hasznalata a lehet6 leghamarabb
®  Szakellatds nyujtasa

Az Ujraélesztés mellkaskompressziok és mesterséges lélegeztetés kombindciojabdl all. Ha
KELLEMETLENNEK érzi vagy nem képes mesterségesen lélegeztetni, alkalmazzon folyamatos
kompressziokat a mellkason lélegeztetés nélkil.
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Mellkaskompresszid kivitelezése

A  mellkaskompresszié végzése faraszto, ezért
idedlis esetben a 2 percenként cserélni kell. Az
Ujraélesztést csak akkor szabad abbahagyni, ha a
beteg az életjelenségeket mutat, vagy amikor a
tovabbi orvosi segitség megérkezett, vagy ha az azt
végzd személy kifullad.

» 7. abra - Mellkaskompresszidk

B Helyezze a beteget egy kemény fellletre a hatdra, és térdeljen a mellkasa mellé

B Helyezze mindkét kéztovét a mellkas kdzepére a kinyujtott karokkal, ugy, hogy az egyik
keze legyen a masikon (7. dbra)

®m  Alkalmazzon 30 mellkaskompressziét, a cél 100-120 nyomds percenként

®  Valamennyi kompresszio esetén erdsen nyomja le 5-6 cm-rel a mellkast, a kompresszidk
kozott pedig szabadon, teljesen engedje felanélkil, hogy a kezeit elvenné a beteg
mellkasardl (7.abra)

Mesterséges lélegeztetés alkalmazasa

» 8.abra-Afejhatrahajtasa ésall elérehozdsa » 9. abra - Szajbdl szajba torténd lélegeztetés

® A mellkaskompresszidk és a mesterséges lélegeztetés aranya legyen: 30:2
m A fejet hajtsa hatra és az allat emelje ki ( 8. dbra)

m  Egy lélegeztet6kendd vagy arcmaszk a mesterséges lélegeztetést biztonsagosabba és kom-
fortosabba teszi az els6segélynyljté szamara

®  Zarja korbe ajkaival a beteg szdjat, gy6z6djon meg arrdl, hogy jol zarddik, és fogja be a
beteg orrat ( 9. dbra)

®  Prébdljon 2 db 1-1 mdasodpercig tartd befijast alkalmazni Ugy, hogy a mellkas lathatdan
felemelkedjen

B Ha a lélegeztetés sikertelen, kovetkez6 prébdlkozasként ellendrizze Ujra a légutakat és ker-
essen lathato elzarédast (és ha van ilyen, tavolitsa el), és pozicionalja Ujra a beteg fejét

Ha nem szeretne, vagy nem tudja, hogyan kell mesterségesen lélegeztetni, akkor csak
mellkaskompressziokat végezzen. A legtobb orszdgban (pl. Magyarorszdgon is) a mentGszolgalat
diszpécsere Utmutatast nyujt az Ujraélesztéshez, amelyet a legjobb tuddsa szerint kovessen.
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Automata kiilso defibrillator (AED) hasznalata

Haszndlja az automata kilsé defibrillatort azonnal amint azt kézhez kapja. Nyissa fel a fedelét,
kapcsolja be a késziléket, és kdvesse a szdbeli utasitdsokat. Amint az AED-t bekapcsolja, egy
hanglizenet elmondja, hogy pontosan mit kell tennie. Mivel az az AED ellenérzi a beteg szivverését
és szivritmusat, nem alkalmaz sokkot, csak ha arra sziikség van. Ha a betegnek sokkolandd
szivritmusa van, minél hamarabb torténik meg a defibrillacid, annal nagyobb az esélye az életben
maraddsra.

A defibrillacié terhes betegeken is biztonsagosan alkalmazhaté.

Nem reagal és nincs normalis légzése

Segitség hivasa

Alkalmazzon 30 mellkaskompressziot

Alkalmazzon 2 életmenté befuvast

Folytassa az Ujraélesztést 30:2 aranyban

Hasznaljon AED-t amint az elérhet6

» 1.tdblazat - A BLS (alapszintd Ujraélesztés) algoritmus
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Ugyanazt a DRS-ABCD megkdzelitést kell kbvetni a csecsembknél és gyermeknél, mint amelyet
feln6tteknél, az alabbi néhany fontos eltéréssel:

D

Egy csecsemoO 1 éves kor alatti, mig egy gyermek 1 és 8 év

kor kozotti (8. életévet beleértve)

Kompresszidk:

A CPR alatt a mellkaskompressziok esetében a mellkas legaldbb 1/3-val kell lenyomni a
szegycsontot, amely kb. 4 cm egy csecsemé és 5 cm egy gyermek esetében.

Kompresszidk alkalmazasa csecsemdknél

®m  Egyedil Iévé életmentd két ujjbeggyel nyomja a szegycsontot (10. dbra)

®  Ha kettd vagy tobb életment6 van, az egyik , koriilolel§” technikaval végezzen mellkaskom-
presszidkat, a masik pedig mesterséges lélegeztetést tud majd végezni:

o Helyezze mindkét hiivelykujjat tenyérrel lefelé, egymas mellé, a szegycsont alsé felére
(11. 4bra), az ujjbegyek a csecsem6 feje felé alljanak

o Nyujtsa ki a két kezének tobbi részét a két ujjaval egyiitt, és olelje koriul a csecsemd
mellkasanak alsé részét az ujjainak végével megtamasztva a csecsemd hatat

o A két hivelykujjaval nyomja le a szegycsont alsé részét a mellkas 1/3-aval, ami
csecsemd&knél kb. 4cm

» 10. dbra - A, kétujjas” technika » 11.3bra- A ,koriloleld” technika
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Kompresszidk alkalmazasa gyermekeknél

®m  Helyezze egyik kéztovét a szegycsont alsé felére

®  Emelje meg az ujjait, hogy a nyomas ne a gyermek bor-
dait érintse (12. abra)

®  Hajoljon figgG6legesen a beteg mellkasa folé, és a nyuj-
tott karral nyomja le a szegycsontot a mellkas kb. 1/3-
val (kb. 5 cm)

® A nagyobb gyermekeknél el6fordulhat, hogy a legkdn-
nyebben ez ugy érhetd el, ha mindkét kezét hasznalja
(mint a feln6ttek Ujraélesztésénél)

» 12. abra - Kéz pozicidja a
kompresszidk alatt gyermekeknél

Mesterséges lélegeztetés

Ne feledje, hogy aléguti elzarédas sokkal gyakoribb gyermekek esetében, és tobb id6 és odafigyelés
szlikséges a légutak atjarhatésaganak biztositasdhoz még miel6tt megkezdi a Iélegeztetést.

Csecsemdknél kerilje el a fej tulzott mértékd hatrahajtdsat, mivel az elzarhatja a légutat. A (13.
abran) lathaté pozicié az idedlis.

Fokozott el6vigydzatossdg sziikséges, hogy kisebb
gyermekek lélegeztetésénél ne fujja fel tulsagosan
a tudét.

Kisebb gyermekek lélegeztetésénél konnyebb lehet,
ha ajkaival a gyermek szajat és orrat is kdrbe zarja.

A mentési eréfeszitéseket addig kell folytatni, amig
a csecsem® vagy a gyermek allapota nem javul, és
életjeleket nem ad, vagy a tovabbi orvosi segitség
meg nem érkezik, akik atveszik a beteget. » 13. abra - Neutrélis fejpozicid csecsem&knél

Ha el kell hagynia a helyszint azért, hogy segitséget kérjen, vigye magdval a csecsem6ét vagy a
kisgyermeket, amennyiben méd van ra.
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Automata kiilsé defibrillator (AED) alkalmazasa gyermekeknél

Az AED alkalmazasa tilos csecsemok esetében!

Ha mdd van rd, gyermek esetében haszndljon gyermekmérteli tappancsokat az AED-hez. Ha
gyermekméret( tappancsok nem érhetGek el, haszndljon szabvanyos feln6tt tappancsokat egyet
a mellkas elejére, egyet pedig a hatuljara ragasztva — ahogy azt a 14. dbra is mutatja.

» 14. dbra - AED-tappancs elhelyezése gyermekeknél
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Félrenyelés felnotteknél

A félrenyelés nem ritka, kiiléndsen a nagyon fiatalok vagy id6sek kérében. Egyszer( slirg6sségi
intézkedések életeket menthetnek. Kévesse a DRS-ABCD megkdzelitést. A fulladas jelei és tlinetei
tobbek kozott:

B KOhogés, er6lkods légzés vagy oklendezés
m | égzési, beszéd vagy nyelési nehézség
B Panik
®  Torokszlikilet
m  Rendellenes hangok, mint pl. sipolds |élegzetvételkor
®m  Reakcidmentesség
Teenddk:
®  Biztassa kohogésre a beteget
®  Ha ez nem tavolitja el a targyat, kérjen segitséget, majd
®  Dontse el6re a beteget, és a kéztovével mérjen 5 er6teljes hatba Utést a beteg lapockai
kozé, ahogy azt a (15. dbra) mutatja.
®  Ha a hatba ttésekkel nem sikeriil az elzarodast megsziintetni, probaljon 6t hasi I6kést alkal-
mazni (mas néven Heimlich-mandver). Ezek elvégzéséhez dlljon a beteg hata mogé, szorit-
sa, Okolbe az egyik kezét és helyezze pont a bordaiv ala kozépre. A masik kezével fogja meg
alulrdl az okolbe szoritott kezét, és a két kezével egyszerre végezzen egy hirtelen felfelé és
hatrafelé iranyuld I6kést ( 16. abra).
®m 5 hatba Utés utan 5 hasi I0kés kovetkezik addig, amig az elzdrddds meg nem szlinik, vagy a
beteg el nem vesziti az eszméletét.
» 15. dbra — Hatba Utés » 16. dbra - Hasi I6kések

Mit csinaljon, ha a fulladozo beteg eszméletlen lesz?

Tamogassa finoman a beteget a padldra, ha még nincs ott, és fektesse a hatara
Hivjon segitséget, és azonnal kezdje meg az Ujraélesztést

Folytassa az Ujraélesztést addig, amig a szakmai segitség meg nem érkezik, vagy amig az
elzarédas meg nem szlinik

> Bevezetés az elsGsegélynyljtasba — A Johanniter International 4ltal kidolgozott Eurépai Elsésegélynydjtasi Iranyelvek 22



Félrenyelés csecsemdknél és gyermekeknél

Mindenekel6tt kezdeti ellatasként kohogésre kell birni a fulladozé csecsem6t vagy gyermeket.
Ha a kohogés hatastalan, alkalmazzon 5 hatba Gtést.

Nagyobb gyermekeknél haszndlja ugyanazt a hatba (tési technikat, amelyet a felnétteknél kell
alkalmazni ( 15. abra).

A csecsemOket és kisebb gyermekeket fejjel lefelé kell megtdmasztani. A megtamasztas a gyermek
életkoratol és méretérdl fliggben torténhet az életmentd alkarjan vagy 6lébe fektetve. A gyermek
fejét tenyérrel kell megtamasztani és a kézujjakkal nyitni a gyermek szajat. Az alkarjat finoman
hajtsa lefelé, hogy megkdnnyitse az elzadrddast okozé targy kiesését a szajabdl. Alkalmazzon 5 hati
Utést, ugy ahogy egy felnétt esetében tenné, de sokkal gyengédebben ( 17. abra).

Ha ez nem tavolitja el a targyat, a kovetkezb 1épés a gyermek életkoratdl flgg:

B Csecsemdknél mellkasi I6kést alkalmazunk

o Alkalmazzon 5 mellkasi 16kést. A mellkasi 16kés ugyanaz, mint a mellkasi nyomads, csak
lassabban kell kivitelezni ( 18. abra)

o A cél, hogy az egyes lokéseknek koszonhetéen megszabaduljon az elzarédast okozé
targytdl, ezért inkdbb minden egyes I6kés utan ellendrizze, van-e javulds, minthogy
egyszerre alkalmazza az 6t I6kést

®  Gyermekeknél hasi [okéseket kell alkalmazni (a feIn6tteknél alkalmazandd technika szerint
- lasd 16. abra)

Csecsemdknél és gyermekeknél 5 hatba ttés utan valtani kell 5 mellkasi I6késre vagy 5 hasi (ités-
re. Ha a csecsemd vagy gyermek elvesziti az eszméletét, meg kell kezdeni az Ujraélesztést (ahogy
azt a kordbbiakban leirtuk).

» 17.4bra-Hatbaltéscsecsemdnél » 18. dbra - Mellkasi |0kés
vagy kisgyermeknél csecsemEénél vagy kisgyermeknél
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Stabil oldalfekvés

A normalisan lélegz6, de nem reagald beteg meghalhat, ha a légltja elzarddik. Ha stabil
oldalfekvésbe helyezi a beteget, akkor biztositja, hogy a légutja nyitva és szabadon maradjon.
Elzarédott légut felszabaditdsa mindig els6bbséget élvez barmilyen potencialis nyaki- vagy
gerincsériiléssel szemben. Ugyanakkor ha a gerincsériilés jelent6s kockdzata all fenn, és a beteg
normalisan lélegzik, ugyanolyan poziciéban kell hagyni, amilyenben talalta (49. oldal).

A 19. dbra azt mutatja, hogyan tehet6 egy felnétt vagy gyermek stabil oldalfekvésbe.

» 19. dbra - A beteg stabiloldalfekvésbe helyezése

Amint a beteg stabiloldalfekvésben van:

®  Hivja a ment6ket vagy kildjon el valakit, hogy telefonaljon

®  Ellendrizze, hogy a beteg |élegzik-e

®  HidegidGben tartsa a beteget melegen egy takard vagy kabat segitségével, héségben gon-
doskodjon arnyékral

®  Ha betegnek hosszabb ideig kell oldalfekvésben lennie, 30 percenként forditsa meg az el-
lenkez6 oldalra

B Aterhesség vége felé év6 nbket idedlis esetben a bal oldalukra kell forditani

Csecsemd stabiloldalfekvésbe helyezése

Csecsem{ esetében tartsa a kezeiben Ugy, hogy a csecsem6 arca
lefelé nézzen, és ellendrizze a légzését valamint a reakcidszintjét,

amig az orvosi segitség meg nem érkezik ( 20. abra)

» 20. dbra - A csecsem§
stabiloldalfekvésbe helyezése
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Motorkerékparos bukdsisak eltavolitasa

Ha els6ként érkezik egy baleset helyszinére ahol a sérilt bukdsisakban van, tudnia kell, hogyan
kell azt levenni.

A legfontosabb dolog, amit nem szabad elfelejteni, hogy ha az aldozat megfelel6en reagal,
normalisan beszél és lélegzik, akkor nem kell azonnal levenni a bukésisakjat.

Ha a beteg nem reagdl vagy rendellenes a Iégzése, az aldabbi mddszert kell alkalmazni a bukdsisak
ovatos eltavolitasahoz.

A mivelet sordan minden eréfeszitést meg kell tenni annak érdekében, hogy a beteget a lehetd
legkevésbé mozgassa. A legjobb, ha a bukdsisakot 2 ember veszi le (ahogy azt az aldbbi abrdk is
mutatjak).

» 21.3bra—1.[épés » 22.3abra—2.1épés » 23.3bra—3.[épés

Strangulacio és akasztas

A stranguldcid itt a nyak korli fojtogatast vagy szoritast jelenti. Az akasztas a test nyak kordili
fellédgatasa, amely a sériilés mechanizmusabdl adéddan fojtd szoritassal is jarhat. Az akasztds
kovetkeztébeni gerincsériilés kockdzata kicsi, ezért a legfontosabb barmilyen 0Osszeszoritas
megszilintetése, és a szabad légutak biztositasa.

®  Minden esetben kdvesse a DRS-ABCD-t

®  Ha a beteg még mindig felakasztva l6g, amennyiben képes ra, és nem veszélyezteti a sajat
biztonsagat, meg kell prébalni levagni. Ez a mlvelet valdszinlileg két embert vesz igénybe

®  |egyen 6vatos, mikor a foldre ereszti a beteget, szamolni kell a nehéz sullyal
®  Tavolitson el minden szoritast a nyak kordil
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Légzési nehézség
A belélegzett leveg6bdl szarmazé oxigén eljut a tid6be, majd onnan tovabbjut a testbe a
véraramldssal. Az oxigén szallitasat kdrosithatja a légut elzarédasa vagy tiid6probléma (mint pl.

mellkasi fert6zés). Ez azt eredményezi, hogy a beteg légszomjjal kiizd, amelyet ugy prébal meg
kompenzalni, hogy megndveli a légzésszamat és nagyobb erét fejt ki a |égzéshez.

Ha a beteg otthoni vagy hordozhaté oxigénterapiat hasznal, a kdrnyezetében tilos a nyilt lang vagy
cigaretta hasznalata, mivel azok tlizet vagy akar robbanast is okozhatnak.

Asztma

Alegtobb asztmaban szenvedd beteg tisztaban van az dllapotaval, ésismerni a sajat gyégyszereinek
helyes alkalmazasat. Egy asztmaroham potencidlisan életveszélyes lehet.

Egy asztmatdl szenvedd beteg a kdvetkez6 tlineteket mutathatja:

B Nehézlégzés
m Zihalo légzés
B Kohogés
Kezelés nélkil a tlinetek gyorsan sulyosbodnak, amelyek a kbvetkez6ket okozhatjak:

Sulyos légszomj
Szorongas vagy panik

Mit a teendd?

Mindig kdvesse a DRS-ABCD-t

Segitsen a betegnek egyenesen fellilni kényelmes pozicidba, és nyugtassa meg 6t
Tanacsolja a betegnek, hogy adja be sajat maganak az inhaldtoros gydégyszerét

Ha szlikséges, segitsen a betegnek a gyégyszer alkalmazasakor, biztassa a beteget a ,,spac-
er” (toldalék) hasznalatara is, ha a van ilyenje (24. dbra)

B Gy6z6djon meg arrdl, hogy Uton van a segitség

» 24. dbra - Inhalator alkalmazésa toldalék (,,spacer”)
haszndlataval
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Krupp

A krupp gyermekeket érint 6 éves korig, és altaldban télen fordul el6. Egy virus okozza, amely
a légutak gyulladasahoz vezet, ennek kdvetkeztében ,ugatd” kohogés l1ép fel a beteg gyereknél.
ljeszt6 lehet, de altaldban karosodas nélkiil szlnik, és tovabbi orvosi segitségre vagy kezelésre
sincs altaldban sziikség.

A kruppos gyermek altalaban:

®m  Ugatva kbhog
®  Erdes hangot ad ki, kiiléndsen belélegzéskor
®m  Rekedt a hangja

Mit a teendd?

®  Mindig kovesse a DRS-ABCD-t
B Helyezze a gyermeket a szdmara legkényelmesebb poziciéba
®  Ha a gyermek zaklatottabba valik vagy leveg6ért kapkod, hivjon segitséget

Mérgezl gazok belélegzése

Flist vagy mérgez6 gdzok belélegzése haladlos lehet. Komoly megfontolds sziikséges miel6tt
barmilyen potencidlisan mérgez6 kornyezetbe I1ép be. Ha nem tud biztonsagosan hozzaférni vagy
nem tudja biztonsagosan megmozditani a beteget, KERULJE el az ilyen kérnyezetbe val6 belépést.
Varja meg a kell6en képzett és felszerelt segitséget.

Mit a teendd?

®  Mindig kovesse a DRS-ABCD-t

®  Ha lehet, szell6ztesse ki a terlletet az 6sszes ajto és ablak kinyitasaval

B Ha biztonsagosan hozza tud férni a beteghez, folytassa az elsésegélynyujtast

B Ha biztonsdgosan meg tudja mozditani a beteget, vigye el a mérgez6 kdrnyezetbdl, és foly-
tassa az elsGsegélynyujtast

®  Ha kezdi magat rosszul érezni, AZONNAL hagyja el a kdrnyezetet, ha tudja, vigye magaval a
beteget, anélkiil, hogy 6nmagat tovabbi kockazatnak tenné ki

Sulyos allergias reakcid

Ezekben az esetekben a betegek légzési nehézséggel kiizdhetnek, vagy duzzanat okozta léguti
elzarddas jeleit mutathatjak. Olvassa el a Sulyos allergia fejezetet.
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Vizben fuldkolo

A fuldoklas kifejezést akkor hasznaljuk, amikor egy beteget vizb6l mentettek ki. A vizbefulladas
kifejezést csak akkor hasznaljuk, ha az 6sszes Ujraélesztési prébalkozas sikertelen volt, vagy ha az
aldozat mar a vizbdl vald kiemelés el6tt meghalt. A vizbefulladas az egyik leggyakoribb véletlen
haldlok a fiatalok kérében, altaldban alkoholfogyasztassal fligg 6ssze.

Csak akkor szabad megpradbalni valakit kimenteni a vizbdl,

ha nagyon jo usz9, és a koriilmények biztonsagosak a
mentéshez

Ha sajat maga nem tudja biztonsagosan kimenteni az dldozatot a vizbél, fontolja meg a ment66v
bedobdsat, és varjon a profi vagy szakképzett segitségre.

Ne legyen masodik aldozat! Specidlis jartassag és felszerelés szlikséges ahhoz, hogy egy fuldoklét
a mélyvizbél felhozzon valaki.

Minden esetben kovesse a DRS-ABCD-t.

Amint a beteget kimentette a vizbél, és az dldozatreagal, vegye le a vizes ruhait és tartsa melegen.
Fontos, hogy ne feledje el, sekély vizbe torténd ugras esetén fennall a nyaksériilés veszélye.

Ha a beteg nem reagal, ki kell menteni a vizbdl, idedlis esetben vizszintes pozicidban, és olyan
dévatosan amennyire az csak lehetséges. Ha a beteg nem lélegzik normalisan, meg kell kezdeni az
Ujraélesztést, és addig kell folytatni, amig a szakmai segitség meg nem érkezik (16. oldal).

Fontos kihangsulyozni, hogy az 6sszes dldozatot, aki tulélt egy fuldoklasi epizddot, kérhazba kell
kildeni kivizsgalasra.

APV
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Mellkasi fajdalom

A mellkasifajdalomnak sok oka lehet. Habar a komoly okok koziil a szivproblémak a leggyakoribbak,
sok mas fontos és potencialisan sulyos ok lehet még a hatterében.

Néhany beteg rendszeresen, epizédokban jelentkez6 mellkasi fajdalomtdl szenvedhet. Ha ez az
eset all fenn, lehet, hogy be kell vennie a sajat gydégyszereit.

Altalanos szabaly, hogy barmilyen beteget, akinek mellkasi fajdalma van, tovabbi orvosi vizsgélatra
kell kuldeni.

Jellemz6k és tiinetek, amelyek arra utalhatnak, hogy a mellkasi fajdalom sulyos betegségre utal:

Eles fajdalom vagy diszkomfortérzés a mellkas kdzepén, szorité vagy ,nyomd” érzésként
jellemezve (,Mintha egy elefant lilne a mellkasan.”)

A nyakba, allkapocsba, vallakba vagy karokba sugdrzé fajdalom
Hanyinger és hanyas

Nehézlégzés vagy légszom]

Zavarodottsag, szédlilés és gyengeség érzés

Hideg, verejtékez6 és sapadt bér

Ha olyan beteggel van dolga, aki mellkasi fajdalomra panaszkodik, a kbvetkez6 teend6i vannak:

Mindig kdvesse a DRS-ABCD-t.

Ultesse fel a beteget, a lehetd legkényelmesebb helyzetbe

Gy6z6djon meg arrdl, hogy uton van a segitség

Segitsen a betegnek a szivbetegségére hasznalt gydgyszereit bevenni, ha vannak ilyenek
(példaul nitroglicerin spray)

Tanacsolja, hogy ragjon el 300 mg aszpirint, ha az elérhet§

Késziljon fel egy esetleges Ujraélesztésre, illetve ha a beteg 6sszeesik és elvesziti az
eszméletét, azonnal alkalmazzon automata kiilsé defibrillatort
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Ajulas
Az 3julds rovid eszméletvesztést jelent. Az agyba torténé csokkent véraramlas okozza. Az

ajuldasnak sok oka lehet - melegben egyhelyben allas, kevés folyadék- vagy ételbevitel, vagy
érzelmi megrazkddtatas.

Ha egy beteg elajul:

m  Altaldban melegségérzet fogja el és megszédiil
B (Cs6latasrél panaszkodhat vagy elsotétil el6tte minden
m  (Osszerogy vagy dsszeesik

A szemtanuk azt veszik észre, hogy a beteg sapadt lesz, és kevésbé reagdl. Fontos, hogy ne feledje
el, hogy a betegek az Osszeeséskor megsériilhetnek. A legtobb beteg szovédmények nélkil
teljesen magahoz tér.

Mi a teend§?

m  Segitse a beteget a foldre olyan évatosan, amennyire csak lehet

®  Fektesse a hatdra

B Ha lehetséges, finoman emelje fel a beteg labait

®  Miutdn magahoz tért, fokozatosan Ultesse fel a beteget

B Ellendrizze, hogy az 0sszeesés kovetkeztében lett-e a betegen valamilyen sériilés

B Ha szemtanuja volt az djulasnak, adjon pontos beszdmoldt az egészségligyi szakembernek

Ha a beteg nem tért azonnal magdhoz, kdvetnie kell a DRS-ABCD utasitasait.

Ha a beteg a terhesség vége felé van, a hanyatt fekvés helyett inkabb a bal oldalara kell forditani.
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KulsO vérzés

Vérzés adddhat kisebb vagasokbdl, karcoldsokbdl, horzsolasokbdl, de lehet silyos is, vagy
akar életveszélyes is. llyen esetekben mindig vegyen fel egyszerhaszndlatos gumikesztydit,
hogy megvédje 6nmagdat a fert6zést6l vagy ha az nem 3all rendelkezésre, hasznaljon egyéb
védéfelszerelést (10. oldal), hogy megakaddlyozza a vérrel valé érintkezést. Minden esetben
kdvesse a DRS-ABCD-t.

Gyenge vérzés

Ha a betegnek kisebb vagésa, karcoldsa, horzsoldsa van, az On elsédleges feladata a fert6zés
megakadalyozasa.
B Ha a vagas koszos, tisztitsa meg folyo viz alatt, majd steril kdtszerrel vagy tiszta anyaggal
torolje szarazra.

®m  Tisztitsa és szaritsa meg a koriilotte [év6 bért, kdzben vigyazzon a sebre.
®m  Teljesen fedje be a sebet egy steril kotéssel vagy sebtapasszal.

Er6s vérzés

Minden erds vérzést azonnal meg kell allitani

®m  Tegye szabaddd a sebet a ruha eltdvolitasaval vagy levagasaval

B Ha a sérilést okozd targy nincs beékel6dve vagy nem latszédik, alkalmazzon kdzvetlen ny-
omast a sebre vagy a vérzés helyéhez legkozelebbi ponton (26. abra)

®  Ha beékel6dott idegentest van a sebbe, tegyen kotszert koré, miel6tt a targy barmelyik
oldaldra nyomdst gyakorolna

®m  Fektesse le a beteget, és amennyiben lehetséges, emelje meg az érintett testrészt

®  Ha nem sikerilt kontrollalni a vérzést, hagyja az eredeti fedést/kotést a helyén, helyezzen
fel ra egy mésodikat, majd ismét alkalmazzon kozvetlen nyomast

®  Ha a csillapithatatlan vérzés egy végtagbol folyik, helyezzen fel tourniquet-et (érszoritét) a
sérilés folé (32. oldal), a lehet6 legkozelebb a sebhez

B Ne etesse vagy itassa az er@sen vérz6 beteget, és hivjon segitséget

®  Folytassa a beteg vizsgdlatat, a DRS-ABCD
kovetésével

Er6s vérzés esetén a helyzet dramai és stresszes
lehet. Ha a beteg vérzését nem allitjak meg elég
gyorsan, akkor nagyon sok vért veszithet, sokkos
allapotba keriilhet, (38. oldal) és elveszitheti az
eszméletét.Szerencséreezritkanforduleld. Fontos
megjegyezni, hogy az egyszer( vérzéscsillapitasi
modszerek életmentbek lehetnek.

» 26. dbra - Kozvetlen nyomds alkalmazasa a
sebre
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Rogtonzott tourniquet (érszoritd) alkalmazasa

Rogtonzott érszoritd készitése és alkalmazdsa nem nehéz feladat. Egy darab fara vagy fémre és
egy nem nyulé hosszukas textilre van sziiksége (pl. sal vagy nyakkendd). A tdrgynak meglehetGsen
erésnek kell lennie, hogy ne tdrjén el szoritaskor. Erszoritd készitését és alkalmazasat a 27. 4bra
mutatja.

Amegfelel6enalkalmazottourniquet fajdalmaslesz. Nyugtassa mega beteget, hogy az érszoriténak
fontos feladata van, és a profi segitség uton van.

» 27.&bra - Erszoritd készitése és alkalmazasa

Amputacidk

Nagyon ritkan az er8s vérzés oka a kar vagy lab amputacioja. llyen esetekben a vérzést a fentiekben
leirtaknak megfelelGen kell csillapitani. A legtobb amputacié az ujjakat vagy a labujjakat érinti, és
nem jar életveszélyes vérzéssel.

Ha a test barmelyik része amputalddik, és az amputalt testrészt biztonsagosan be lehet gydijteni,
akkor azt a beteggel egyltt mindig be kell kiildeni a kérhazba. Lazan be kell tekerni egy tiszta
szOvetanyagba, mint pl. zsebkendd, aztan egy miianyag zacskdba kell helyezni, amit végul hideg
vizbe kell tenni. Soha nem szabad az amputalt testrészt kdzvetlendiil a vizbe vagy jég kozé helyezni,
illetve tilos lefagyasztani.

> Bevezetés az elsGsegélynyljtasba — A Johanniter International 4ltal kidolgozott Eurépai Elsésegélynydjtasi Iranyelvek

32



Sokk

A sokk egy potencialisan életveszélyes allapot, akkor alakul ki, ha a test nem tud elegendé vért
szallitani a Iétfontossagu szervekhez, mint pl. az agyhoz vagy a szivhez.

A sokk leggyakoribb okai:

B Sllyos vérvesztés

®  Sylyos fert6zés — amelyet ,,szepsisnek” hivunk
B Sllyos allergias reakcidk

B Sllyos égések

®  Szivelégtelenség, pl. szivroham

A sokkos betegek a kovetkezd jelek és tlinetek némelyikét vagy 6sszességét mutathatjak:

B Szapora szivverés

®  Sapadt, hideg, nedves/verejtékes bér

®  Szapora, fellletes légzés

m  Ajulaskozeli dllapot, szédiilés vagy zavartsag
B Hanyinger, hanyas

®  Nyugtalansag, zaklatottsag

B Eszméletvesztés

A pulzusvizsgalat kéztudottan nehéz feladat, kiilonésen egy sokkos beteg esetében, és nem
ajanlott elsGsegélynyujtoként elvégezni. Egy reagald, beszél6 beteg az élet egyértelmd jeleivel
megerGsiti, hogy megfelel6 a keringése.

Néhany egyszerl beavatkozds javithatja a beteg allapotat, és megkonnyitheti a varakozast a
tovabbi egészségligyi segitség megérkezéséig:
®  Mindig kovesse a DRS-ABCD-t

m Az elsGdleges cél a sokk okanak visszaforditasa (pl. a kiilsG vérzés eldllitasa lasd 31. oldal,
vagy sulyos allergias reakcio esetén autoinjektor alkalmazasa lasd 39. oldal)

®m  Fektesse hanyatt a beteget, és amennyiben lehetséges vagy kivitelezhet6, emelje fel és
tdmassza ala a beteg labait

®  Takarja be a beteget takardkkal vagy ruhaval, hogy melegen tartsa
®  Nyugtassa meg a beteget
®  Ne itassa vagy etesse a beteget, maximum egy kevés korty vizet kaphat

B Folytassa a beteg vizsgdlatat és rendszeresen ellenérizze az allapotat, kovetve a DRS-AB-
CD-t
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Athatolasos sériilés - Szurasok és lovések

Lehet, hogy szerencsétlenségére egy 16voldozés vagy késelés szemtanuja lesz, vagy egy ilyen
eseménynek a helyszinére kerdil.

llyen esetben a legfontosabb mindig a SAJAT BIZTONSAGA. Fegyveres illetve késes tdmadas,
vagy bombarobbanas illetve annak gyanuja esetén, kdvesse a FUSS — REJITOZZ — HiVI (segitséget)
utmutatast.

» 28. abra — Fuss — Rejt6zz - Hivj

Ha egy betegnek segitséget tud nyujtani, kovesse a DRS-ABCD-t. Kiils§ vérzés esetén lasd a 31.
oldalt.
®  Barmilyen targyat (pl. kést), amely a sebbdl all ki, a helyén KELL hagyni

® A hasat ért sérilések ritkan a belek kitiiremkedésével végzédnek. NE alkalmazzon kozve-
tlen nyomast a kitliremkedett szervekre, vagy ne prébalja meg visszanyomni azokat a seb-
be. Optimalisan az ilyen sériiléseket le kell fedni steril kotszerrel vagy egy nedves tiszta
ruhdval

Athatold sériilést elszenvedett, reagald betegeket kényelmesebb, Ugynevezett ,W” pozicidba
helyezheti addig, amig a ment6k meg nem érkeznek (29. dbra)

» 29.3bra-A ,W” pozicid
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Napszuras

Ha a test tobb hét vesz fel, mint amennyit lead, a beteg napszurast kaphat. A korai stadiumban
a betegnek melege van, gorcsolhet, és gyakran erdsen verejtékezik. Ha engedjiik, hogy a beteg
allapota tovabb romoljon, zavarta valhat és 6sszeeshet. A nagyon fiatalok és a nagyon idések
érzékenyebbek a hé hatasaira.

Egyszer( intézkedések életment6ek lehetnek, és megakadalyozhatjak, hogy a beteg allapota
tovabb romoljon.

Teend6bk:

B Mindig kovesse a DRS-ABCD-t

® | ehetbleg vigye a beteget egy h(ivos drnyékos helyre

®  Vegye le a beteg ruhait

®m  H({tse aktivan és gyorsan a beteget hideg vizzel és legyezéssel

B Ha a beteg éber, adjon neki hideg folyadékot. Amennyiben elérhetd, adjon a betegnek ma-
gas so és cukor tartalmu sportitalt

A megfelel6 elssegélynyujtd intézkedésekkel a beteg allapotanak enyhe napszuras esetén 30
percen belil teljesen helyre kell alInia.

A hosszan tartd tlinetek, a zavartsagot beleértve, arra utalhatnak, hogy a beteg ,, h6gutat” kapott.
Ilyen esetben a beteget azonnal kérhazba kell juttatni.
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Hideggel kapcsolatos korképek

A betegek szenvedhetnek testik kilonb6z8 részein, altaldban kéz- vagy labujjakon lokalis
fagysériléseket (,fagycsipés” vagy ,fagydsi sérilés”), de kialakulhat hipotermiat is, ha hideg
kérnyezetben voltak.

Hipotermia

Ha a testh6mérséklet nagyon lecsokken, hipotermia alakul ki. A sulyos hipotermia életveszélyes.
A hipotermia kialakulasanak sebessége a hidegnek, az erds szélnek (,jeges szél” faktor),
alkoholmérgezésnek vagy nedvességnek (a viz a h6t a levegénél 20x gyorsabban vezeti) valé
kitettség idejével aranyosan novekszik.

A hipotermia elsé jele altalaban:
®  Hidegrdzas
Majd ezt koveti:

B Zavartsag vagy dezorientacio
B Elmosédott beszéd
®m  Koordinaciézavar

Ahogy a beteg kihl és a hipotermia sulyosbodik, a beteg egyre zavartabba valik, majd nem reagal,
végul megall a szive.

Teend6k:

Kévesse a DRS-ABCD-t

Ha van ra méd, helyezze a beteget meleg, szélt6l védett helyre

Tavolitsa ela beteg nedves ruhait

Takarja be a beteget (a fejét is) meleg szaraz ruhaval és takardkkal

Ha a beteg reagal, kindljon neki forr¢ italt és magas energiatartalmu ételt, alkoholt viszont
soha

®  Ha elérhetd, tegyen melegit6parnat vagy forré vizes palackokat a beteg testére ugy, hogy
azok ne érintkezzenek kozvetleniil a beteg bérével (hogy elkeriilje az égést)

Ha a beteg nem reagal, fontos, hogy évatosan mozgassa a beteget, mivel a gondatlan mozgatas
szivmegallast okozhat.

Ha a betegnek nincsenek életjelei, kezdje meg az Ujraélesztést (16. oldal).
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Fagycsipés

A fagycsipés a felsé bérréteg fagydsat jelenti, amely sdpadt és zsibbadt terileteket okoz
(altaldban az arcon, flileken és az orron). Ezeket a teriileteket be kell fedni, hogy el6segitse a
felmelegedésiiket. A fagycsipés teljes mértékben visszafordithato.

Fagyasi sériilés

A fagyasi sériilés a mélyebb szovetek fagyasat jelenti. Minél mélyebb széveteket érint, annal
sulyosabb a fagyasi sériilés. A kéz- és Iabujjakat érinti a leggyakrabban. A fagydsi sériilés sulyossaga
egyenesen aranyos a hideg mértékével, és a hidegnek vald kitettség idejével.

A fagyasi sérilés jelei:
m  Bizsergés” vagy érzéskiesés az érintett terileteken
®  Fasult” ujjpercek (kézen vagy a labon) csokkent mozgasképességgel

® Az érintett bérterllet sdpadtsaga
® Az érintett teriletek enyhe duzzanata

®  Hélyagosodas (altalaban kés6bbi stadiumban)
Teenddk:

®  Vigye a beteget meleg, szaraz helyre
®  Figyelje a hipotermidra utalo jeleket (36. oldal)
®  Melegitse fel és takarja be a beteg érintett terileteit

®m  Cserélje le a beteg nedves ruhdit szarazra, melegitse fel a beteg teljes testét — példaul vigye
el a hideg vagy a szélfutta teriiletrdl, és helyezze a beteget egy halézsakba

B Ne dorzsolje vagy masszirozza a fagyott bért, mert az karos lehet
®  Ne szuUrja ki a holyagokat

B Ne engedje, hogy a beteg Ujra lehiiljon

m  Kérjen tovabbi orvosi segitséget
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Elektromos balesetek

Amikor valakit megcsap az dram, az elektromos dram megallithatja a |égzését és szivverését. Az
elektromos aram égéseket is okozhat ott, ahol bejut a testbe, és ahonnan tavozik.

Nem haztartasi elektromossag (magasfesziiltség)

Magasfesziiltséggel torténd érintkezés altaldban haladlos kimenetl. A tulél6k sulyos égéseket
szenvednek.

Mit a teendd?

®  Mindig kovesse a DRS-ABCD-t

B A sajat biztonsaga a legfontosabb

®  Maradjon legaldbb 20 méterre az aramforrastdl (mivel az elektromossag akar ilyen tavolsa-
gig is elérhet)

®  Kapcsoltassa ki az aramforrast, ha lehetséges

®m  Csak akkor kozelitse meg a beteget, ha megerGsitették, hogy mar biztonsagos

B Folytassa a DRS-ABCD kovetését

Haztartasi elektromossag (alacsony fesziiltség)

Az otthonokban és munkahelyeken hasznalatos alacsony fesziiltség(i dram jelent&s sériilést tud
okozni. A legtdbb elektromos baleseteket hibas késziilékek, elkopott kabelek, rossz bekotések
okozzdk, mig gyermekek esetében a konnektorba dugdosott targyak jelentenek komoly veszélyt.
Az elektromos késziilékek korili viz nagyban megndveli a kockazatot.

Mit a teend§?

®  Mindig kovesse a DRS-ABCD-t

B Mindig mérje fel a veszélyt

®  Ha a beteg még mindig érintkezik az dramforrassal, ne érintse meg a beteget. Kapcsolja le
az dramforrast — akdr a konnektornal, akar a biztositékszekrénynél, ha az lehetséges

®  Ha nem tudja gyorsan megsz(intetni az aramellatast, akkor prébdlja meg a beteget el-
tavolitani az aramforrastdl. Ehhez dlljon ra egy szigetelGanyagra (mint pl. manyag sz6nyeg
vagy fadoboz), és hasznaljon egy fadarabot, vagy fanyelet

B Amint biztos abban, hogy a veszélyt elhdritotta, mérje fel a beteg allapotat a DRS-ABCD
segitségével

Villamcsapas

Ha a beteget villdmcsapas érte, [étfontossagu, hogy kdvesse a DRS-ABCD utasitasait. Amennyiben
a betegnek nincsenek életjelei és biztonsagosan kivitelezhetd, késlekedés nélkiil kezdje meg az
Ujraélesztést.
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Allergias reakcidk

Az allergias reakcidk nagyon gyakoriak, és altalaban tiineti kezelésen kivil mast nem igényelnek.
Sok esetben a beteg tudni fogja, hogy mi okozta a problémat. Rovarcsipés (méh), mogyord,
antibiotikumok és kagyld valt ki a legtobbszor allergiat. Bizonyos esetekben nem egyértelm,
hogy mi okozta. A reakcid sulyossagatél fligg, hogy milyen segitséget tud nyujtani.

Enyhe-mérsékelt foku allergia

A tinetek a kovetkez6k:

®  B3r-, arc- és szemduzzanat
®m  Kiemelkedd, altaldban viszket6 bdérkittés (csalankiltés vagy urtikdria)

Mi a teend§?
®  Sziintesse meg az allergiat kivaltd potencialis okot (pl. ne szedje tovabb a beteg az adott
antibiotikumot), és kérjen orvosi segitséget
®m  |smert allergia esetén vetesse be a beteggel az erre szedett gydgyszerét

®  Ha a légutak duzzadtak, besz(ikiiltek vagy a betegnek nehézlégzése lesz, mérje fel a beteg
allapotat sulyos allergia lehet6ségére valo tekintettel

Sulyos allergia

Egy sulyos allergids reakcid, mas néven anafilaxia, potencialisan életveszélyes, és mindig sirg6s
orvosi ellatast igényel. A beteg a sokk jeleit mutathatja (33. oldal), elvesztheti az eszméletét,
illetve megallhat a szive.

A tunetek a kdvetkez6k:
®  Nehézlégzés és/vagy hangos légzés
® A nyelv duzzanata és/vagy a toroksz(ikilet
®  Hasi fajdalom/gorcsok
m  Bdrkittés és/vagy fokozott izzadas
®  Beszédnehezitettség és/vagy rekedtség
®m  Kis gyerekek sapadtak vagy ernyedtek lehetnek

Mi a teendd?

m  Kbvesse a DRS-ABCD-t

®m  Fektesse a beteget kényelmes pozicidba

B Ha van adrenalininjekcidéja (Epipen) a betegnek,
segitsen neki beadni., Ha erre nem képes adja be On.

B Ha 6t percen belll nincs javulds, tovabbi adrenalinin-
jekcidt lehet alkalmazni, ha az elérhet6 ( 30. dbra)

B Gondoskodjon rdla, hogy a beteg slrgésen kdrhazi
kezelést kapjon

» 30. dbra - Autoinjektor alkalmazasa

) Bevezetés az elsGsegélynyljtasba — A Johanniter International ltal kidolgozott Eurépai Elsésegélynyujtasi Iranyelvek 39



Gorcsrohamok (epilepszia)

A gorcsrohamok rendellenes agyi aktivitds kovetkezményei, amelyek akaratlan izom-
0sszehuzdédasokban nyilvanulhatnak meg. Gércsroham kialakulhat fejsérilés, az agy betegségei,
oxigénhiany, glikézhiany, drog- vagy alkoholmérgezés miatt.

A tinetek a kovetkez6k lehetnek:

B A beteg hirtelen a 6sszeesik

®m A teste megfeszil, dermedtté valik

B Gorcsol vagy mind a négy végtagjara kiterjed6en rangatédzik
®m  Vizeletét maga ald eresztheti

Egy gbércsroham utdn a beteg zavart vagy almos lehet.

Teend6bk:

®m  Kovesse a DRS-ABCD-t
B Ne prébalja lefogni a beteget a gbrcsroham alatt

® Védje a beteg fejét ugy, hogy minden potencidlis veszélyt eltavolit téle és valami puhat tesz
a beteg feje ald vagy mellé

B Ne tegyen semmit a beteg szajaba
®m  Kérjen orvosi segitséget, ha a betegnek:
o Folyamatos goércsrohamai vannak

o Megsériilt, és a sérilés orvosi segitséget igényel
o Ezazels6 gorcsrohama, vagy a gércsroham tébb, mint 5 percig tart

B Amint a gbércsroham megsz(inik, végezzen DRS-ABDCD szerinti betegvizsgdalatot: ha a beteg
lélegzik, de tovabbra sem reagdl, helyezze stabil oldalfekvésbe, ha nem lélegzik kezdjen
Ujraélesztést. Mindkét esetben gy6z6djon meg arrdl, hogy a segitség Uton van

B Folytassa a beteg megfigyelését, amig a tovdbbi orvosi segitség meg nem érkezik

Magas hémérséklettel 6sszefiiggs gorcsrohamok

A testh6mérséklet gyors emelkedése egy csecsemd vagy kisgyermek esetében goércsrohamot
okozhat. A szlil6k szdmara ez egy ijeszt6 élmény, de gyakori, és ha a gércsroham rovid ideig tart,
semmilyen maradandé karosodast nem fog okozni.

Teend6bk:

m  Kdvesse a DRS-ABCD-t
®  Tavolitsa el a felesleges ruhat vagy takarét

®  H(tse le a gyereket pl. egy nedves torolkoz6vel/szivaccsal, de vigydzzon, hogy ne hitse tlil
(ne legyen hipotermias)

®m  Vetesse be a beteggel (szileivel), a megfeleld lazcsillapitd gydgyszert (pl. paracetamolt)
B Hivjon orvosi segitséget
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Fejsériilések

A fejsériilések gyakoriak, és minden korcsoportban el6fordulnak. Gyakran sport, tamadasok
és elesések kovetkeztében keletkeznek. Rovid ideig tartd tudatzavart okozhatnak. A legtébb
esetben a beteg megnyugtatasan, és megfigyelésén kivil egyéb teendére nincs sziikség a sériilést
kdvetSen.

A kovetkez6 tinetek gyakoriak fejsériilést kovetSen:
®m  Fejfajas
m Szédilés
®  Hanyinger
B Rovid ideig tarté memoariazavar
B Rovid ideig tartd zavartsag vagy dezorientacid

Egy sulyosabb fejsériilés koponyan beliili vérzéssel is jarhat. Ennek gyanuja esetén a betegnél a
kovetkez6 tinetek figyelhet6k meg:

B Hosszan tartd eszméletvesztés kdzvetlenil a sérilés utan

m A fejfdjas rosszabbodasa

®  Egynél tobb kilonallé hanyasi epizéd

B Folyamatos ingerlékenység vagy nyugtalansag

»  Almosabb, zavarodottabb vagy egy idS utan reakcidmentes beteg

B | 3taszavar, mint pl. kett6slatas

®  Nagy, puha vagy beslippedt teriilet a fejb6ron, egyértelm(i deformitds

Teenddk:

m  Kovesse a DRS-ABCD-t

®  Ellendrizze a beteg reakcidszintjét, dgy, hogy egyszeril kérdéseket tesz fel neki, pl. , Tudja,
hogy hol van most?” vagy ,Mennyi az id6?”. Ha a valaszok helytelenek az incidens utan
tobb mint 5 perccel, hivjon orvosi segitséget

B Ha barmilyen tlinet sulyos fejsérilésre utal, hivjon tovabbi orvosi segitséget vagy kildje a
beteget kérhazba

Akkor is kérjen tovabbi segitséget, ha a beteg:

B Goresol
®  \érhigito vagy véralvadasgatlo gydgyszert szed (pl. warfarin tabletta vagy heparin injekcio)
®m  Alkohol vagy drog hatdsa alatt all
®  Nincs senki, aki vigyazzon rd
Ha sportolds kozben toértént a sériilés, akkor a betegnek azt kell tanacsolni, hogy ne folytassa

tovabb a sporttevékenységet addig, amig egy megfelelGen képesitett gyakorlé orvos nem méri fel
az allapotat.
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Fejfajasok
A fejfajasok altalaban nem dallnak 6sszefliggésben silyos alapbetegséggel. Bizonyos figyelmeztetd
jelek és tlinetek jelenléte azonban siirg6s orvosi ellatas igényére utal.

llyen figyelmeztetd jelek és tiinetek:
B A beteg szokasos tlineti mintazatatdl eltéré jellegl fejfajas
m  Fejfajas mas egyéb tliinetekkel, mint pl. I1dz, hanyas vagy nyakmerevség
m  Fejfajas kettGslatassal, latdsvesztéssel vagy fényérzékenységgel
®  Hirtelen kialakulo fejfdjas, amelyet a beteg ugy ir le, hogy ,,a valaha legrosszabb fejfajas”
®  Fejfajas, amelyet a beteg Ugy ir le, mintha ,hatulrdl valaki fejbe ttotte volna”
m Ujfajta fejfajas az 50 év felettieknél
®  Visszatéré reggeli fejfajas, rogton felkelés utan
®  Fejfajas, amely az arc vagy a test féloldali gyengeségével parosul

Hogyan kell a fenti figyelmeztetd jelek nélkili fejfajast kezelni?

®  Tanacsoljon pihenést a betegnek egy csendes és sotét szobaban, kényelmes pozicidban
®  Segitsen a betegnek bevenni a sajat gyogyszereit (példaul migrén vagy cluster-fejfajas ellen

Migrén

A migrénes betegek altaldban hasonld tiineti mintazattal jard fejfajastél szenvednek minden
alkalommal. R3 kell venni a beteget, hogy bevegye a sajat gydgyszereit, és kérjen segitséget, ha
a tinetek nem szlinnek.

Ha a beteg fejfajasi mintazata eltér a megszokottdl, illetve a beteg aggddik, tanacsolni kell, hogy
azonnal kérjen orvosi segitséget.
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Sztrok (stroke)

A sztrék gyakori, de manapsdg mdr vannak olyan kezelések, amelyek sok beteg dallapotanak
kimenetelét javitani tudjak, ezért az elsGsegélynyujto altali korai felismerés sordonté lehet.

A megkozelitést igy lehet 6sszefoglalni:

Ismerd fel a sztrokot...cselekedjen GYORSAN

(GYORSAN =F A S T angolul)

» 31. abra - Csontvaz a f6bb csontokkal

A sztrok jellemz6i lehetnek:
B Arcgyengeség
m A test egyik oldalanak gyengesége vagy megvaltozott érzékelése
B Elmosddott beszéd vagy beszédnehezitettség
B Megvaltozott 1atas vagy latdsvesztés
®  Koordinacidézavar
®  Zavartsag vagy dezorientacio

Teenddk:

m  Kdvesse a DRS-ABCD-t
®  Nyugtassa meg a beteget és helyezze kényelmes pozicidba
B Ha a beteg reakcidszintje csokkent, tegye a beteget stabil oldalfekvésbe
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Diabétesz (cukorbetegség) okozta akut korképek

A diabétesz egy olyan betegség, amelynél a test nem tudja megfelel6en kontrollalni a sajat
vércukorszintjét. A cukorbetegséget barmilyen életkorban diagnosztizalhatjak. Két fajta
cukorbetegség létezik: 1-es tipusu, amely a fiatalabb betegeknél jelentkezik, és dltalaban
inzulininjekcidkkal kezelik, valamint a 2-es tipusu, amely altaldban a tulsulyos feln6tteknél fordul
eld, és gyakran diétaval, tablettakkal kezelik.

A cukorbetegeknek rendszeresen ellenériznilk kell a vércukorszintjiket, és ennek megfeleléen
inzulininjekcidkat kell alkalmazniuk vagy tablettakat kell szedniiik. EI6fordul, hogy egy cukorbeteg
rosszul allitja be a vércukorszintje és az inzulinadagja kdzotti egyensulyt, amelynek kovetkeztében
a vércukra vagy tul magas vagy tul alacsony lesz. Mindkét allapot sulyos, és tovabbi kezelést
igényel.

Hiperglikémia (magas vércukorszint)

A hiperglikémia kifejezést akkor hasznaljuk, amikor a beteg vércukra til magas. Altalaban elégtelen
mennyiség( inzulin, diabétesz mellett felléps6 betegség vagy fert6zés okozza.

A hiperglikémia jellemzéi lehetnek:

® A tlnetek fokozatos kialakulasa

B Zavartsag, nyugtalansag vagy ingerlékenység

®  Aluszékonysdg, amely a valaszreakcié hianydhoz vezethet, ha az allapotot nem kezelik
®  Szapora légzés

m  Rendkivili szomjusagérzet

Hipoglikémia

A hipoglikémia alacsony vércukorszintet jelent. Az okok tobbek kozott a til sok inzulin, elégtelen
mennyiség(i cukorbevitel és/vagy fokozott testmozgas, vagy nagy mennyiségti alkohol bevitele.

A hipoglikémia jellemzdi lehetnek:

B A tilinetek gyors kialakulasa

®  Zavartsag, nyugtalansag és ingerlékenység

B Gyengeség

®  Hideg, nyirkos b6r

B Agresszio

®m  Aluszékonysag, amely a vdlaszreakcié hidnydhoz vezethet, ha az allapotot nem kezelik

A legtobb cukorbeteg tudja, hogy mikor ,hipdzik”, és képes lehet sajdtmaga megallitani a
folyamatot.
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Mire figyeljen:

®  Néhany cukorbeteg figyelmeztetd orvosi kartyat, karkot6t vagy nyaklancot hord.

®  Ha cukorbetegség okozta rosszullétre gyanakszik, nem fogja tudni megallapitani, hogy az
hiper- vagy hipoglikémia miatt van-e, hacsak a betegnek nincs sajat vércukormérgije.

Mi a teend§?

4

B Minden esetben kovesse a DRS-ABCD-t

B Haa betegvalaszol, segitsen neki sz6l6cukrot bevenni, vagy 1 pohar, 2-3 ev6kanalnyi cukros
vizet vagy (nem diabetikus) cukros italt meginni

o Hagyorsanjavul, tanacsolja, hogy egyen valamilyen szénhidratot (példaul egy szendvicset
vagy kekszet), és hagyja pihenni

o Hanemjavul gyorsan, vagy nem képes 6nalldan inni, vagy enni, azonnal hivjon segitséget

B Néhany beteg injekciot (glukagon készletet) hord maganal, amit sajat maguknak tudnak
beadni, ha ,behipéznak”. Ebben az esetben lehet, hogy segiteni kell az injekcié beadasanal

B Amig var, folyamatosan ellendrizze a beteg reakcidszintjét

Bevezetés az elsGsegélynyujtasba — A Johanniter International altal kidolgozott Eurdpai ElsGsegélynyujtasi Iranyelvek

45



Csont- és lagyszovet sériilések

Egy balesetet kovet6 végtagsériilések gyakran jarnak fajdalommal. Néha egyértelm(igorbeség vagy
deformitds l[athatd, illetve véralafutds, duzzanat és érzékenység tapasztalhatd. A beteg altalaban
vonakodik minden végtagmozgatastdl. Az elsGsegélynyljtéd szerepe, hogy segitséget nyujtson és
megnyugtassa a beteget. Ebbe beletartozik, hogy a beteg végtagjat az altala legkényelmesebbnek
tartott pozicioban megtamasztja/rogziti (,korbeparnaz és megtamaszt”).

Néha a betegen egyértelm( csonttorés lathaté (fraktura), amelyet deformitds bizonyit, olykor
csak gyanithatd a megjelené duzzanat miatt, de a legtobb esetben rontgen sziikséges annak
eldontésére, hogy van-e csonttorés. A lagyszovet sériilések (rdndulasok, ficamok és huzédasok)
ugyanannyira fajdalmasak lehetnek, mint a torések. Ritkan a torés sebzéssel jar egyiitt, ilyenkor
Lhyiltnak” nevezzik.

» 32.abra - Csontvaz a fGbb csontokkal
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HUzdédasrdl akkor beszéliink, ha az izmok és inak megsérilnek. A randulas az inszalagokat és az
izlileteket érinti, és a leggyakrabban a boka- vagy térdizileteknél fordul el6.

A sériilés az izilet elmozduldsaval is jarhat, ezt nevezziik ficamnak. Illyenkor az egyik csont a
nem tudja az iziletét rendesen mozgatni. A kificamodott iziiletek altalaban nagyon fajdalmasak.
Az elsGsegélynyujtonak tilos megprdébalni visszahelyezni az izliletet. Alkalmazza a ,korbeparnaz és
megtamaszt” maddszert, hogy az érintetett testrészt a lehetd legkényelmesebb helyzetben tartsa.

Barmilyen vérzé sebet a 31. oldalon leirtaknak megfelel6en kell kezelni.

Ha a beteg nem reagal, kovesse a DRS-ABCD-t.

Vall- és karsérilések

Egy vall- vagy felsGvégtag sériilt betegnek altaldban a legkényelmesebb pozicid, ha behajlitott
konyokkel a karjat a felsGteste el6tt tartja. A kart ezért ebben a pozicioban felkotve kell
megtamasztani. A hdromszogkendé a legalkalmasabb erre, de mas kendével is kivitelezhet6 a
technika.

» 33. abra - A beteg tartsa a sérilt karjat - alulrél megtdmasztva az ép
karjaval - a mellkasa el6tt. A haromszogkend6t az alapjanal megfelezve
visszahajtjuk és a megfelezett részbe belehelyezzik a sérilt alkarjat
ugy, hogy a hdromszog csucsa a konyokhoz kerdiiljon.

» 34. dbra - A haromszogkendd
két fels6 ,végét” meghuzzuk és a
beteg nyaka mogott 6sszekotjlik.
Az alkar legyen a ,vizszintesnél”
picit magasabb szogben.

» 35. abra - Végil, a haromszogkend6 konyoknél 1évé
csucsat meghuzzuk és csomét kotlink rd ugy, hogy az » 36. abra
ujjhegyek még fedve maradjanak és ne légjanak ki
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Mellkas sériilések

A mellkasra mért kozvetlen Utések vagy esések a mellkasfal izmainak és bordainak sériilésével
jarhatnak. Habar ezek a sérilések rendkivil fajdalmasak tudnak lenni, fiatalok esetében altaldban
nem veszélyesek és csak szimpla fajdalomcsillapitokra van sziikség. A mellkasfal mozgasait nem
szabad korlatozni. A mellkas sériléseknek id6seknél, vagy krénikus mellkasi alapbetegséggel
rendelkezd személyeknél, nagyon sulyos kovetkezményei lehetnek. Ezeket a sérilteket korhazba
kell juttatni tovabbi vizsgalatok céljabdl.

Ezek a sériilések a behatas helyén fajdalommal néha véralafutassal és fajdalmas légzéssel jarnak.

Hasi sériilések

Barki, aki egy balesetet kovet6en a hasat érint6 (gyomr vagy alhasi) fajdalomrél panaszkodik,
surgds orvosi ellatast igényel.

Labsériilések

Alegtobb esetben elegendd, ha a betegnek segit a labat kényelmes pozicidba helyezni. Ez dltalaban
ugy érhet6 el, hogy parnakra vagy mas egyéb puha kényelmes tdmasztékra helyezi a sériilt labat.

A csip6- és a combsérilések leggyakrabban az id6seknél fordulnak el6, néha akar kisebb trauma
kdvetkeztében is. A sérilt oldalon a l1ab gyakran kifelé fordul és révidebnek tlinik. Ezekben az
esetekben a sérilt l1dbat olyan pozicidoban kell megtamasztani (,korbeparndz és megtamaszt”),
amilyenben talalta a beteget.

A térd sport kdzben séril a leggyakrabban, és gyorsan bedagadhat. Ezek a sérilések legtobbszor
nagyon fajdalmasak, és korhazi kivizsgalast igényelnek.
Randulasok

Azalsovégtagiziletekrandulnakmegaleggyakrabban, ésel6fordul, hogyabetegadiszkomfortérzés,
fajdalom vagy duzzanat miatt nem tud jarni. A lagyszovet sériilések els6segélynyujto ellatasat az
alabbi tablazat foglalja 6ssze.

Pain relief — Fajdalomcsillapitas altalanos fajdalomcsillapitdkkal

Rest - Pihentesse a sérult testrészt

Ice - Jegelés vagy h(it6parna a sériilt testrészre

Comfortable - Kényelmes megtamasztas

Elevate - Emelje meg a sérilt testrészt
(PRICE=ERTEKangolul)

A jeget nem szabad kozvetlenil a b&rre tenni, hanem egy nejlonzacskdba kell belerakni, és azt
egy vékony torulkozével korbetekerni. ElsGsegélynyujtas szintjén a randuldasok kezelésénél a
kotéseknek és rogzitéseknek kevés szerepiik van. Megrandult 1abu betegeknek, akik képtelenek a
sérlt labukon jarni, tovabbi orvosi vizsgalatra van sziikségiik a torés kizardsa miatt.
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Gerinc- és nyaksériilések

A gerincvel6 (amely a gerinccsatornan belil fut) az agyat koti 6ssze a test tobbi részével. Az agy és
a gerincvel6 egylittesen alkotjak a kozponti idegrendszert.

A gerinc részei:
®  Agerincvel6
® A csontok (a gerincoszlop), amelyek a gerincvel6t védik

A gerincvel6bél kiléps idegek egyrészt az izmokhoz futnak, és ,utasitjdk 6ket” a mozgdsra
(motoros funkcid). Masrészt kiilonb6z6 szervekhez is kapcsolddnak, mint példaul a bérhoz, amely
érzéseket ,kozol”, ugymint a tapintas, fajdalom és h6érzet (szenzoros funkciok).

Ha valaki gerincsériilést szenved a legnagyobb kockazat, hogy a gerincvelGje atmenetileg, vagy
véglegesen megséril. Ha ez megtorténik, a sériilés pontjatdl lefelé lebénul.

A gerincsérilések a leggyakrabban extrém er6behatdassal allnak 6sszefliggésben. Feltételezni kell
a gerincsériilés lehet&ségét, ha valaki:

B Magasrol leesett (példaul Iétrardl)

m  (gyetleniil esett (mint pl. tornagyakorlat végzésekor)

m  Sekély vizbe fejest ugrott és beverte a fejét talajba

B Mozgé jarmUbdl kirepllt vagy 16rdl leesett

B Nagy sebesség( gépjarmibaleset elszenveddje, kiilondsen, ha nem volt bekotve

®  Nehéz targy esett a hatara vagy a fejére

®  Durva sériilést szenvedett a fején vagy az arcan

A gyakorlatban a nyak- és hatsérilések viszonylag kisebb behatdsok kovetkezményei, mint pl.
Ugyetlen vagy hirtelen mozdulat, amelyek nem érintik a fenti mechanizmusok egyikét sem.
Ezek az enyhe sériilések daltaldban nem igényelnek madst csak a sérilt megnyugtatasat és
fajdalomcsillapitast.

Ha a beteg fejsériilés miatt elveszti az eszméletét, mindig

feltételezzen gerincsériilést, és eszerint lassa el a sériiltet

Mit keressen:
®  Nyak- vagy hatfajdalom
m  Erzékenység és/vagy véralafutds a gerinc mentén
B A végtagbénulds — az dldozat lehet, hogy nem tudja megmozditani a karjait vagy a labait
m  Erzéskiesés vagy rendellenes érzékelések, mint pl. égetd vagy bizsergé érzés

Mi a teend§?

®  Mindig kovesse a DRS-ABCD-t
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Ha a beteg reagal és NEM zavart:

Nyugtassa meg a sériltet, és mondja neki,
hogy ne mozogjon

Annak érdekében, hogy elvégezze a DRS-AB-
CD-t, el6szor meg kell kérnie a sériltet, hogy
amennyiben fajdalom nélkil meg tudja ten-
ni, forditsa dvatosan a fejét ugy, hogy egye-
nesen elére nézzen

Hivija a mentGket, vagy kérjen meg valakit,
hogy telefondljon

Kérje meg a beteget, hogy amennyire csak
lehet, tartsa a fejét mozdulatlanul

Kezével két oldalrél megtamasztva tartsa a

beteg fejét semleges (neutrdlis) helyzetben,
vagy korbepdrndzhatja azt parndkkal, ta-

» 37.abra - A nyak manudlis stabilizaldsa

kardkkal is. Amennyiben a kezeit haszndlja, ne fogja be a beteg flileit, hogy hallja, amit

mond neki (37. dbra)

Ha a beteg nem reagal.

Biztositson szabad légutakat, ha szlikséges, alkalmazza ,a fej hatrahajtasa és all kiemelése
technikat” ( 3. dbra). Lehetséges, hogy ehhez el kell tavolitania a motorkerékpar bukdsisak-

jat (25. oldal)
Ellenérizze a légzést:

o Normalisan lélegzés esetén, hagyja a beteget abban a pozicidban, amelyben taldlta,
és a kezeivel tartsa a fejét mozdulatlanul. Ha nem biztos abban, hogy atjarhaté a
beteg légutja vagy, hogy normalisan lélegzik, akkor a biztonsagosabb allapotfelmérés
érdekében megmozdithatja a beteget (pl. a hatara fordithatja)

o Ha nem lélegzik normalisan, meg kell kezdenie az Ujraélesztést. Annak érdekében, hogy
ezt hatékonyan tegye, a beteget dvatosan a hatdra kell fektetnie.

Amig a segitség megérkezésére var, folyamatosan ellenérizze a beteg |égzését, és a reakcidszintjét.
Ha a beteg nem kooperal és/vagy zavart, ne probalja meg a nyakat erével nyugalomban tartani.

4
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Kisebb sériilések

Vagasok és horzsolasok

Kisebb vagasokbdl és horzsoldsokbdl szarmazé vérzéseket direkt nyomassal és az érintett testrész
megemelésével kontrolldlni lehet. Sebtapasz hasznalatdval a seb altaldban néhany napon belll
sajat magatél begyodgyul. Kicsi, felliletes horzsolas esetén, sokszor a legjobb szabadon, leveg6zni
hagyni a sebet, hogy az mihamarabb kiszaradjon és behegedjen.

Orvosi segitségre csak abban az esetben van sziikség, ha a vérzést nehéz elallitani, ha idegen test
van a sebben vagy nagy a fert6zés kockazata pl. allati vagy emberi harapas miatt. Azok a betegek,
akik nem biztosak az védGoltasaikban (pl. tetanusz és hepatitisz) forduljanak orvoshoz.

Véralafutas

A véralafutast a b6r alatti szovetrétegekbe torténd vérzés okozza. Véralafutas a sérilést kdveten
gyorsan is létrejohet, de néhany napba is beletelhet, amig megjelenik (minél tobb idé telik el a
megjelenéséig, anndl mélyebben érte a szbvetet a sériilés). Az idGsek, és akik véralvadasgatld
gyogyszert szednek hajlamosabbak a véralafutas kialakulasara.

A véralafutds az érintett testrész felemelésével és hiitéssel csokkenthets. A sériilést kdvetben
helyezzen hideg borogatast a sériilt szovetre 10 percig, hogy csokkentse a véraramldst, és igy a
véralafutds kiterjedését.

Ha a duzzanat tovabbra is ndvekszik, a beteget korhazba kell vinni kivizsgalasra.

Hélyagok

A hdlyagok a bér ismétlédd surlddasos sériilése miatt keletkeznek (pl. amikor a b6r folyamatosan
egy masik fellletnek dorzsolédik, mint pl. a cipd belsejének). A sérilt szovetbdl folyadék aramlik
ki, amely a bér rétegei kozt halmozddik fel.

Ha a hélyag alakul ki, tisztitsa meg az érintett terlletet és szaritsa ki. Ha a hélyag mar kipukkadt,
tisztitsa meg az érintett terlletet, de hagyja a hdlyag tetejét a helyén. Tegyen fel a holyagos
terliletre egy fed6kotést a beteg kényelme érdekében, hogy kiparnazza és védje azt.

Idegentestek a sebben

Fontos, hogy az idegentesteket, mint pl. Gvegszilank vagy kavicstormelék eltavolitsa a sebbdl.
Ezek ugyanis, ha benne maradnak, megnovelik a fertézések kockazatat. Mossa ki a sebet, hogy
eltavolitsa a térmeléket vagy szedje ki csipesszel a darabkakat. Mélyen beékel8dott idegentestek
esetén inkabb hagyja az eltavolitast képzett egészségligyi szakemberre. Ha az idegentestet benne
hagyja a sebben, lehet, hogy kotszerrel kdrbe kell parndaznia, miel6tt bekoti a sebet.

Ha a sebet alaposan kitisztitotta és bekototte, nem sziikséges slirg6sen orvosi segitséget kérni.
Ugyanakkor, ha a sebben még maradt idegentest, kérjen tovabbi orvosi segitséget.
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Orrvérzés

Ez egy mindennapos probléma, ami megfelel6
elsGsegélynyujtassal altaldban kezelhet6:

B Kérje meg a beteget, hogy Uljon le, és déljon
el6re

B Kérje meg a pacienst, hogy csippentse 0ssze
orranak puha részét, és 10-15 percenként
tartson rovid sziinetet, amig a vérzés el nem
all (38. abra)

®m  Kérje meg a beteget, hogy a szajan keresztil

vegyen leveg6t
» 38. abra - Orrvérzés eldllitasa

Amennyiben a vérzés sulyos, vagy a betegnek szédelgéshez, gyengeségérzéshez hasonlé tiinetei
vannak, vagy az orrvérzés tobb mint 30 percig tart, vagy a beteg fejsérilést szenvedett, kérjen
orvosi segitséget.

Fiilproblémak

Fllfajasnak sok kilonbozé oka lehet, mint pl. fert6zések, vagy idegentest a halléjaratban.
Tanacsolja a betegnek, hogy keresse fel haziorvosat vagy a helyi korhaz slirgdsségi osztdlyat. Ne
probalja meg eltavolitani az idegen targyat a halléjaratbdl, kivéve, ha tisztan lathato, és konnyen
kihuzhato.
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Szemsériilések

Sok baleset jar szemsériilésekkel, amelyek a gyakoribb és a kisebb problémaktél kezdve a sokkal
sulyosabb esetekig terjedhetnek. A kovetkez§ tiinetekre és jelekre figyeljen:

®  Fijdalom vagy vOrosség a szemben vagy a szemhéjon

® [ athatd seb folyadékkal/szivargo vérrel vagy anélkdl

® [ 3tasvesztés

B Fényérzékenység

® Kdnnyezés

Fontos, hogy prébalja megakaddlyozni, hogy a beteg dorzsdlje a szemét.

Ha ugy gondolja, hogy valami van a beteg szemében, akkor:

B Nézze meg kozelrél a beteg szemét és keressen rajta sériilést
®  Ha lat benne valamit, mossa ki b6 tiszta vizzel a szem belsé sarka fel6l (39. dbra)
B Ha ez nem segit, azonnal kérjen orvosi segitséget

Ha véralafutast, vagast vagy beagyazdédott idegentestet 1at a szemben vagy akorul, akkor:

®  Mondja a betegnek, hogy ne mozgassa a szemét
®  Mondja neki, hogy azonnal kérjen orvosi segitséget

Ha vegyi égési sériilés tortént, akkor:

B Azonnal oblitse ki, legalabb 15 percen keresztil a beteg
szemét tiszta folyd vizzel. Ugy dontse a beteg fejét, hogy
az érintett szeme lefelé nézzen (igy elkerilhetd, hogy a
masik szeme is beszennyezddjon)

B Mondja meg a betegnek, hogy azonnal kérjen orvosi
segitséget

Fontos, hogy soha ne érintse meg a szemet, és ne tavolitson
el semmilyen a szembdl kidll6 targyat. Nem sziikséges a sériilt

szemet kotszerrel bekotni. > 39 4bra - Szem kimosésa

Ha vegyszer (pl. sav) keriilt a beteg szemébe, azonnal kezdje

meg a kioblitést barmilyen vizalapu folyadékkal.
Ha sima viz nem érheté el, alkoholmentes liditGital is jo.

D Bevezetés az elsGsegélynyljtasba — A Johanniter International ltal kidolgozott Eurépai Elsésegélynyujtasi Iranyelvek 53



Egések és forrazasok

Tlz vagy égheté anyagok kozvetlen kozelében, kilondsen zart térben tortént baleset, forrd
gazok belélegzéséhez és/vagy a szdj és a légutak égési sériiléseihez vezethet. A beteg éllapota
villdAmgyorsan életveszélyessé valhat, ezért slirg6sen orvosi segitséget kell hivni, és jelezni kell a
segélyhivé operdtornak, hogy léguti égést feltételez (27. oldal).

Egés vagy forrazas esetében az égett teriilet hiitése csokkenti a fajdalmat, a duzzanatot, valamint
a hegesedés kés6bbi kockazatat is. Minél gyorsabban és hosszabb ideig h(iti az égést, annal kisebb
lesz a sériilés kihatasa a szervezetre.

Legfontosabb alapelvek

Gy6z6djon meg a sajat biztonsagardl

NE prébalja meg az égett teriiletbe tapadt dolgokat eltavolitani!
NE hdtse tul a beteget — csak az égett teriiletet h(tse!

NE hasznaljon semmilyen testapoldt, ken6csot vagy krémet!

NE hasznaljon dntapadds kotszereket!

NE szurjon ki egy holyagot sem!

Mit tegyen?

Mindig kévesse a DRS-ABCD-t

Tartsa az égett teriletet tiszta hideg folyd viz (de NEM jéghideg viz) alatt legalabb 20 percig.
Gyermekek esetében nagyobb égett fellletek leh(itése hipotermiaval jarhat, ennek elk-
erlléséhez megfelel6 ellatas szikséges

Ha hideg viz nem elérhetd, barmilyen hideg folyadék megteszi, mint pl. tdit6ital
Tavolitson el minden ékszert az az égett b6r kozelébdl

Fedje be az égett teriiletet steril kotéssel, ha az elérhet6

Alternativ megoldasként haztartasi féliacsikokat (folpack) tehet az égett terlletre, de a
végtagokat nem szabad kérbetekerni

Nagyobb kiterjedésdl, sulyosabb vagy érzékeny terileteket ért égések esetén orvosi
segitséget kell hivni. Sok esetben fajdalomcsillapitas miatt szlikséges az orvosi ellatas

Ha a nehézlégzés jelentkezik — kbvesse a 26. oldalon leirt tanacsokat

Vegyi égések, kiilondsen mardszerek, vagy ismeretlen vegyi anyaggal torténd szandékos tamadas
esetén, kovesse a 55. oldalon leirt tanacsokat.

Ha a beteg langra kapott, prébalja eloltani az ,4llj, fekiidj és gurulj“ technikat kovetve (40. abra)..

» 40. dbra - Az ,4llj, fekudj és gurulj” technika
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Savtamadas

A mard hatasu anyagokkal valé tamadasok egyre gyakoriabbak. Az elsésegélynyujtd hatarozott
és megfelel6 kezdeti intézkedései az ilyen tdmadast ért dldozatok szdmara sorsddntéek lehetnek.

Amint biztos abban, hogy biztonsagos a megkdzelités, a kovetkez6 intézkedések sorat kell kdvetnie:

Jelentés — Hivja a 112-t
Eltavolitas - Ovatosan tavolitsa el a szennyez8dott ruhdat
Leoblités - Azonnal oblitse le

Amikor egy savtamadads aldozatanak segit, |étfontossagu, hogy kozben sajat magat biztosan ne
érje a szennyez6 anyag. Ha leveszi az aldozat ruhajat, prébdlja meg 6nmagat megvédeni Ugy, hogy
m(ianyagzacskdkat teker a kezei koré, vagy ha van keszty(je, akkor hasznalja azokat, és ne érintse
meg az aldozat azon részét vagy ruhdjat, amely biztosan szennyez6dott.

Teend&k:

B Mindig kovesse a DRS-ABCD-t

®  H(tse le az égést, de ne a beteget, jeget ne hasznaljon

®  Tartsa a beteget melegen

®m  BG folyd csapviz a legidealisabb a mard hatasu anyag lemosdsahoz, de mas egyéb egyszer(i
folyadékot is lehet hasznalni. Idedlis esetben a ledblités legaldbb 20 percig kell, hogy tart-
son

m  Kerilje el, hogy lemosds kdzben a szennyez6dés a szennyezett terlletrél egyéb testrésze-

kre folyjon

Mérgezés vagy szandékos tuladagolas

Elképzelhetd, hogy olyan személy szorul segitségre, aki tuladagolta magdat vagy megmérgez6dott.
Ime, néhdny egyszeri tanacs, amelyek ilyen esetekben segitenek:

Mindig kdvesse a DRS-ABCD-t

Ha életmenté lélegeztetést kell alkalmazni, haszndljon |élegeztetd vagy arcvéd6 maszkot,
hogy megvédje sajat magat

Nyugtassa meg a beteget

Hivja a 112-t, és mondjon el minden részletet, amit a mérgezéses esetrél tud

Ne probalja meg a beteget meghanytatni, de ha a beteg sajat magatél hany, segitsen neki
Tegyen el mintat a méregbdl
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Harapasok és csipések

Allat okozta harapasok

A harapdsok szovetkdrosodast okoznak, és a baktériumok bejutnak a b6rbe, ezért minden olyan
harapast el kell Iatni, amelynél a bér megsériil, hogy megakadalyozza a fert6zést.

Alkalmazza a DRS-ABCD-t. A harapdasok els@segélynyujté ellatasa a kdvetkez6:

m  Allitsa meg a vérzést (31. oldal)

= QOblitse le a sebet bé vizzel

®  Fedje be a sebet egy steril kotéssel, hogy megakadalyozza a fert6zést
®  Tanacsolja a betegnek, hogy kérjen orvosi segitséget

A legtobb harapas antibiotikum kezelést igényel, és fenndll a tetanusz (vagy néhany orszagban a
veszettség) kockazata is, ezért fontos, hogy a beteg orvosi segitséget kapjon.

Ember okozta harapdsok

Ha a harapdst egy masik ember okozta, a bakterialis fert6zés mellett fennall a hepatitisz vagy a
HIV-fert6zés kockdzata is. A beteget feltétleniil korhazba kell juttatni.

Rovarcsipések

A rovarcsipések fadjdalmasak lehetnek, de altaldban nem veszélyesek. A fajdalom gyakran a legelsé
tlinet, amelyet enyhe duzzanat, vorosodés és érzékenység kovet.

Néha a csipések sulyos allergids reakciét okozhatnak, ezért fontos, hogy ezt figyelje, és gyorsan
hivjon orvosi segitséget, ha az szlikséges.

Mi a teend6?
B Ha latja a fullankot, s6porje vagy kaparja le oldalirdnyba. Ne haszndljon csipeszt, és ne
probalja meg kihlzni, mert ezzel tobb mérget juttathat a sebbe
®  Adjon altalanos fajdalomcsillapitot a betegnek

®  Jegelje vagy tegyen valamilyen hideget a sebre, hogy csokkentse a duzzanatot, és emelje
meg az érintett testrészt

B Ha a csipés a szdjaban vagy a torkaban van (példaul tdit6be esett rovart nyelt le valaki)
mondja a betegnek, hogy szopogasson el egy jégkockat vagy kortyoljon jéghideg vizet

®  Tovabbra is kovesse a DRS-ABCD-t

Ha a sulyos allergias reakcié barmilyen jelét veszi észre (39. oldal), hivja a ment&ket. Segitsen a
betegnek az adrenalin autoinjektor (Epipen) beadasanal, ha van ilyen eszkoze.
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Kigydmaras

Minden ismert vagy gyanitott kigyomarast potencidlisan életveszélyesnek kell tekinteni, és
azonnali orvosi segitséget kell hivni.

Ne prébalja meg befogni a kigyot!

A kigydmaras jelei és nyomai nem mindig lathatdak. Lehet, hogy a tlinetek a marast kdvet6 egy
Ora vagy akar hosszabb id6 eltelte utdn jelentkeznek. A marasnyomok az egyértelmd pontszerd
sérilésektdl kezdve a horzsolasig terjedhetnek, vagy akar szinte lathatatlanok lehetnek.

A kovetkez6 tiinetek és jelek barmilyen kombinacidja lehetséges:

B F3jdalom, duzzanat, véralafutas vagy kisebb vérzés a maras helyén (néha csak késébb
[atszodik)

m  Fejfajas, djulaskozeli allapot, szédiilés

®  Hasi fajdalom, hanyinger és hanyas

B Homalyos latas, lefittyedt szemhéjak

B Beszéd és nyelési nehézség

m  \égtaggyengeség vagy zsibbadas

®  Nehézlégzés

Teenddk:

m  Kdvesse a DRS-ABCD-t

®  Hivja a mentSket a 112-n

®m  Fektesse le a beteget, és kérje meg, hogy maradjon mozdulatlan. Nyugtassa meg a beteget

m  Allitson meg minden vérzést, és mossa le a sebet tiszta vizzel

®  Fedje be a maras helyét

®  Ha a maras végtagon tortént, kosse be szorosan az egész érintett végtagot a kéz- vagy
labujjaktol kezdve (41. dbra)

B Rogzitse a bekotozott végtagot

. Jegyezze fel a maras idejét és, hogy mikor tortént a kotozés

|

Maradjon a beteggel, amig az orvosi segitség meg nem érkezik

NE prdébalja meg a mérget kiszivni, és ne hasznaljon szoritékotést (érszoritdt, tourniquet-et) az
érintett végtagon.

» 41. dbra — Szorosan felhelyezett kotés és rogzités
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A JOIN-rol

A Johanniter International (JOIN) a négy
protestdns Szent Janos Rend, és azok
nemzeti karitativ szervezeteinek kozossége. A
tagorszagok székhelyei Eurépaban és a Kozel-
Keleten vannak.

Szoros egylttm(ikodésben és tdébb mint
100.000 o©nkéntes tamogatasaval orvosi
ellatdssal és els6segélynyujtassal, szocidlis
gondoskodassal, nemzetkdzi tdmogatdssal,
katasztréfa-elharitdssal és ifjusagi munkaval
szolgdlnak.

A JOIN tagszervezetek tevékenysége nyitott
mindenki szamara. Alapveté értékink a
keresztény oOrokséglink, amely alapja a
munkdanknak.

A JOIN kozponti irodaja Brusszelben a
tagszervezetek érdekeit kozvetiti az eurdpai és
nemzetkozi testiletek irdnyaban, nemzetkozi
projekteket és munkacsoportokat mikdodtet.

Tovabbi informaciokért keresse briisszeli
irodankat join.office@johanniter.org vagy a
www.johanniter.org honlapon!


http://www.johanniter.org
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