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AZ ELSOSEGELYNYUJTAS ALTALANOS SZABALYAI

Els6segélynyujtas alkalmaval altalanos szabalyként a kovetkezoket tartsuk szem el6tt:

fellépésiink legyen biztos, hatdrozott ¢és megnyugtato. Az clsdsegélynyjté kapkodasa a
nyugtalansagot fokozza;

szeretettel, emberséggel banjunk bajba jutott embertarsunkkal;

az clsosegélynyujtas eredményességének elso feltétele a gyorsasag;

gyorsan tajékozodjunk;

a baleset szinhelyén Gsszeverddott személyeket tereljiik cl, egy-két nyugodt és lehetbleg az
clsosegélynyujtasban jartas ember kivételével, akik a tovabbiakban segitségiinkre lehetnek;

a beteget csak annyira vetkOztessiik le, amennyire okvetleniil sziikséges, egyébként fajdalmat
okozunk neki emellett meghiilés veszélyének tessziik ki,

az elsdsegélynyujtast megeldzo teenddk lelkiismeretes teljesitése, vagyis friss levegd biztositasa, a
ruha megbontdsa, a sériilt megfeleld elhelyezése, a baleselet szenvedett tovabbi sorsara hatéassal
lehetnek, éppen ezért pontosan végre kell hajtani;

ha elsdsegélynytjtas alakalmaval nem rendelkeziink megfeleld felszereléssel, akkor a helyszinen
talalt anyagokbol kell sziikséges eszkdzoket rogténdzni;

elsosegélynyujtas kézben a baleset szinhelyét csak annyira véltoztassuk meg, amennyire
feltétleniil sziikséges ahhoz, hogy a sériiltet apolhassuk. Ha a sériilt meghalt, a haldl megallapitasa
utan, a holttestet hagyjuk eredeti helyzetében, a koriilotte levd targyakat ne fogdossuk dssze, mert
ezzel a kivizsgalast neheziyjtik meg;

ha tébb sériilt van, tdjékozodjunk gyorsan, s utdna a sulyossag sorrendjében fogjunk hozza a
seriiltek apolasahoz;

A baleset szinhelyén éppen olyan kdros a tudatlan vagy bilinds semmittevés, mint amilyen végzetes az
ugyancsak tudatlansagbol eredd hibas beavatkozas.

ELESZTESI ELJARASOK

Ha a sériilt eszméletét veszitette, de még lélegzik, és szive még miikodik, arra kell térekedjiink, hogy
minél clobb eszméletre téritsiik.

a sériiltet friss levegore vissziik;

a sérilt ruhdjat kibontjuk;

asszerint, hogy a sériilt arca sapadt vagy szederjes, vizszintes vagy fliggéleges helyzetbe
fektetjiik;

a sériilt arcat gyongéden iitdgetjik, végtagjait vizes ruhaval dorzssljik;

a s¢riilt arcat, nyakat, mellét hideg vizzel lefrocskdljiik;

erds szagu anyagot szagoltatunk;

szivta)l masszazst vegziink;

szénsavat szippantatunk;

Eszméletlen betegnek, vagy olyannak, aki nyelni nem tud, szdjaba folyadékot onteni tilos, mert
lenyelni nem tudja és megfullad.

MESTERSEGES LELEGEZTETES

Ha a haldl jelei nem mutatkoznak azonnal, meg kell kezdeni a mesterséges légzést.
Tilos a mesterséges légzés, sulyos sériilések esetén(agyrazkodds, agyvérzés, belsé vérzés, borda-,
csigolya-, megdencecsont torések stb.);
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e nchéz légzéssel jaré megbetegédesek utan;

e azingerl6 vagy folyté gazok okozta mérgezéskor;

e cszmdéletvesztéskor, ha a beteg lélegzik.

A mesterséges 1égzést addig végezziik, amig a beteg magéhoz tér, vagy orvos érkezik a helyszinre.

ELSOSEGELYNYUJTAS, RANDULASOK, FICAMOK ES TORESEK

I. TORESEK

Okok. A leggyakoribb torést okozé okok a kovetkezok:

direkt €s indirekt er6bedobasok (kemény targgyal torténé ttések, 6sszepréselddiek stb.);
kozlekedési balesetek;

sportbalesetek;

otthoni, ugynevezett hdztartasi balesetek;

természceti katasztrofak.

OSZTALYOZAS

A toréseket osztalyozhatjuk kimondottan a kezelés és fOleg az eclsdsegély szempontjai szerint a
kévetkezokeppen:

e zart és nyilt térések;

e cgyszerl €s tobbszords torések;

e szivodményes €s nem szovodményes torések.

HOGYAN JON LETRE A TORES ?

e direkt erbbehatas pontosan ott tori el a csontot, ahol az erd hatott. Ezen torések foleg a cséves
csontok diafizaris részét érintik, ott, ahol a csontot kevesebb lagy rész fedi. Gyakran ilymodon
jonnek létre térések a lapos csontok esetében is (koponya, medence);

e indirekt modon akkor jon létre torés, amikor ay erdbehatas igyekszik meghajlitani, megcsavarni,
nyujtani, vagy éppen dsszenyomni a csontot.

HOGYAN ISMERJUK FEL A TOREST ?

FEhhez feltétlentil kell ismerni a legfontosabb tiineteket. Roviden sszefoglalva, a kdvetkezdket kell
tudni:
e fajdalom;
e mozgasképtelenség (nem minden esetben jelentkezik);
e a teriillet deformitdsa — ez kisebb vagy nagyobb mérvii lehet attél fliggben, hogy mennyire
dislokalt a térés;
e nem természetes mozgathatosag, olyan végtagszegmentum 1s mozgast mutat vagy mozgathato,
mely rendes koriilmények kozott merev (1abszér, comb, felkar, alkar);
e csontrecsegés, ha mozgatjuk az érintett részt, akkor érezhetd, sét sok esetben hallhato is a
csontvégek egymashoz valo dorzsslodése:;
e véralafutas, féleg olyan esetekben jelentkezik. ha a sériilés feliiletes, vagy mar a torés nem friss.
A fenti tiinetek alapjan a térésvaloszinliséget tudjuk megallapitani.
A rontgenkép biztositja, mely megmutatja a torést, de ennél tovabb menve, a torés féleségét is
mutatja.
A t0rés szintjén levd sebzés, mely lehet nagyobb, vagy egészen kicsi, a torést, és nyilt voltat
biztositja.
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ELSOSEGELYNYUJTAS TORES ESETEN

Igen fontos problémar6l van sz6, mivel a nem helyes elsésegély megnyujthatjia a gyogyulast,
esetenként lehetetlenné teszi a végtag elvesztését, s6t a beteg halalat is okozhatja.
Az elsosegélynyujtas feloszlik:

a) clsosegély a baleset szinhelyén

b) betegszallitas

c) rogzitési eszkdzok

d) eltavolitjuk a baleste szinhelyérdol.

Nyill tiirések esetén bekotjlik a vérzo sebet, esetleg a verses csillapitasa érdekében nyomokotést vagy
esetenként leszorité gumikotést helyeziink fel, természetesen betartva az ilyen kotések szabalyait.

Az ideiglencs rogzités igen fontos mindennemi szallitas el6tt, mivel igen jo fajdalom csillapitd
hatasa van.

A beteg szdllitisa sok mindentdl fiigg: a beteg allapota, a torés helye, a rendelkezésre allo
szallitoeszk6z06k stb.

Fontos biztositani a pontos rogzitést, a beteg kényelmét, nyugalmat, valamint azt, hogy hamar
szakellatasra kertilhessen.

A rogzités eszkozeit csoportosithatjuk Ggymint: improvizalt (régtonzott) eszkdzok: deszka, sitalp,
botok, karton, fémlemez stb. és specializalt Ggymint: [émsinek, drétsinek, pneumatikus sinek, gipszsinek.

Fiiggetlnll a sin milyenségétol, azt jol kibéleljik, vattdval vagy mas egyébbel, valamint jol rogzitjiik.
Minden esetben rogzitentink kell a torott szegmentum mellett a két szomszéd iziletet is.

A sin kiparnazisa vattaval, vagy egyéb anyaggal hozzasegit az esetleges leszoritashoz, keringési
zavar megeldzéséhez, valamint a szallitas alatt bekiivetkezd esetleges surlddasok, sériilések
megeldzéséhez.

Az allando tigyelet, foleg nagyobb sériilések, valamint eszméletlenck esetében nagyon fontos.

Ertesitjiik a ment6ket, valamint mas szerveket, akik a szallitas véghezviteléért felelnek.

A betegnek nyugtatét, fajdalomesillapitot adunk.

Ha van ra lehetéségiink, mérjiik meg a beteg vérnyomasat, szamoljuk meg a pulzusat.

Ha hosszabb szallitdsra szdmitunk, akkor megfelel6 személyzettel, megfelelé fajdalomesillapito
gyogyszerrel stb. kell felkésziilni erre.

A LEGGYAKORIBB TORESTIPUSOK FELSOROLASA

Felsé végtag — kulccsont, konnyen, felismerhet6, felkétjiik a megfelelé oldali kart kendével, esetleg

8-as kotést alkalmazunk;

e a karcsont (humerus) konnyen felismerhetd, mutatja az atalanos toréstiineteket, legjobb, ha a
torzshoz rogzitjiik, melyet két kendo segitségével kivitelezhetiink. Hasznalhatunk Krammer-sint
1s, természetesen régzitvén a vall- és konyokiziileteket is.

e alkar — konnyen felismerhet. Ha kimozdult, esctleg egyéb esetekben, Krammer sinnelde egyéb
rogtonzott sinekkel is régzithetd, amikor befogjuk a konyokot, valamint a csuklot is.

e Kéz, ujjak — egyszeri sinnel rogzitjiik tenyérnyi felszinen és szakellatasra kiildjiik.

Alsévégtag — Igen stlyos, nagy torés. Rogzitése igen hosszi sinnel torténik, mely ugyanakkor elég

erds is kell legyen. Rogzitjiik a beteget, kiindulva a derék szintjétol, esetleg a honaljbol és a labakig.

Minden segédeszkdz hijan, esetleg a két alsé végtagot rogzitjiikk egymashoz.

[gen fontos a megfigylés, mert ezek a tdrések sulyos belsé vérveszteséghez vezethetnek.

Labszar — gyakori torés, altalaban konnyen felismerheté, mindenféle rogzité eszkozok

felhasznalhatok, azzal a megjegyzéssel, hogy régzitddjek mind a boka mind a térd is.

A boka torései gyakoriak. Nem minden esetben kénnyt a felismerése, ezért 6sszetéveszthetjiik a boka

ficamaival, valamint a randuldsaival. Itt a rogzités a térdtdl az ujjak hegyéig torténik.
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Térdkalacs (pattela) — konnyen felismerhetd, sokszor igen jol tapinthatd. Rogzitése egy hatul
clhelyezett sinnel térténik combt6tdl a labakig.

Medence — torései elég gyakoriak, féleg a nagyobb balesteket kdveti. Stlyossaga abban rejlik, hogy a
hugyholyag, illetve a hugycsé sériiléseihez tarsul. Minél kényelmesebb fekvo helyzetbe hozzuk a beteget,
ezt igyekezziink a szallitas alatt is biztositani.

FICAMOK

Meghatarozas: Akkor beszéliink ficamrdl vagy luxdciordl, amikor az izileteken résztvevd csontok
izfelszinei egymashoz viszonyitva tartésan kimozdulnak. Ez az allapot leggyakoribban trauma utan, tchat
direkt, de féleg indirekt er6behatdsra jonnek Iétre, s nem ritkan tarsulnak az iziileti tok, valamint az 1ziilet
kortili szalagok sériilésével.

HOGYAN ISMERJUK FEL A FICAMOT ?

Sokszor nehezen, sok esetben pedig igen konnyen. A toréscknél mar emlitett tiinetek, Uigymint a
fajdalom, mozgasképtelenség, a teriilet eldeformalddasa, itt is megvannak. Nem észlelhetd a csontos
creptacio.

A biztos korismeretet a rontgen vizsgalat adja.

ELSOSEGELY

Mivel nehéz féleg a nem szakember szamara megallapitani, hogy ficamrdl vagy esetleg iziileti
torésrél van sz0, ezért ne probaljuk meg helyre tenni a ficamot, hanem régzitsiik ugy, mintha cgy torésrol
volna sz0 ¢€s iranyitsuk szakintézetbe.

Leggyakoribb ficamformak: also dllcsont ficam, vallficam, kony6kficam, esip6ficam, bokaficam.

RANDULASOK
Meghatarozas: Distirizionak, randulasnak nevezziik mindazon iziiletekben és iziiletek koriil

elhelyezkedo szalagok, vagy esetleg inak sériilnek.
Az elvaltozasok sulyossdga szerint osztjuk be ezeket fokokba.

. foku akkor a sériilés , amikor enyhe duzzanat, kisebb bevérzés, fajdalom jelenik meg egy
izililet kortil, alltalaban megerdltetés, trauma utdn.

II. foka akkor a sériilés, ha a fentiek mellé kifejezettebb bevérzés, esetleg szalagok vagy inak
sériilése tarsul.

III.  foka akkor a distorzio, amikor nagy lagy rész sériilések vannak jelen, az iziilet bevérzett.

IV.  [okrdl pedig akkor beszéliink, amikor az inak mintegy kiszakitanak csontdarabokat.

Itt is ugyanazokat a tlineteket talaljuk, mint a téréseknél. Talan a teriilet deformitasa enyhébb foku. A
tiinetek alapjan csak gyanithatjuk, hogy mirdl van szd, ellenben a réntgen-vizsgalat hivatott eldonteni e
helyzetet.

Az elsdsegély: ezekben az esetekben is ugyanazokat a szabalyokat kell érvényesiteni, mint a
toréseknél, mivel nem tudunk az elsdsegély helyén kiillombséget tenni egy torés €s egy distorzid kdzitt.

ELSOSEGELYNYUJTAS LEGZES- ES VERKERINGES-MEGALLAS ESETEN
A folyamatos oxigénellatdsa szervezetiink minden sejtjének életéhez szikséges, a kiilvilaghdl oxigént

felveve 1égzés és az oxigént a sejtekhez szallitd vérkeringés ezért alapvetd, vitdlis funkcio.
AKkar a 1égzés, akar a vérkeringés sziinik meg, a szervezet sejtjei nem jutnak oxigénhez.
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Ha az agy oxigénellatasa hirtelen megsziinik, néhany masodperc alatt eszméletvesztés kovetkezik be,
egy percen belill abba marad a 1égzés és 3-4 perc alatt végleges lesz a karosodés, az agykéreg sejtjei
oxigénhiany miatt elpusztulnak.

A légzés és a keringés megalldsanak pillanataban all be a klinikai haldl, a sejtek elhalasakor
kovetkezik be a végleges bioldgiai halal.

Ha a kritikus id6n, 3-4 percen beliil, ismét megtudjuk inditani a 1égzést és a keringést, vagy ideiglenes
légzést vagy keringést tudunk létrehozni, az agysejtek elhalasa megeldzhetd, a szervezet életben marad.

Az Gjraélesztés ABC-je:
e atjarhato szabad légutak biztositasa,
e beflyasos I¢legeztetés,
e kompresszios szivmasszazs.

Az ABC elsé betiijével jelolt alapvetd teenddk minden eszkoéz nélkiil mindig €s mindeniitt
clvégezhetdk és elvégezenddk a betiik sorrendjének betartasaval.

A. ATJARHATO SZABAD LEGUTAK BIZTOSITASA

A szdj kitorlése.
Ha a szajban idegen anyagot észlelink (nyal, hanyadék, vér, protézis), a széjat és a garatot ujjunkra
racsavart zsebkendovel kitoroljik.

- ANYAK HATRAHAJLITASA, A FE] HATRASZEGESE

Ha a beteg fejét hatrahajlitjuk, mik6zben zarva tartjuk, szabadda valik a Iégzés utja ( a hatra csuszott
nyelv felemelkedik a garat hatso falarol).

- OLDALRA FEKTETES

Az Ontudatlan beteg nyelvének hatracstszasat elkeriilhetjiik, ha oldalfekvésbe helyezziik el az 4gyban.
A tonustalan nyelv ilyenkor oldalra csuszik, a szajgarat iiregben és az esetleg a légutakba keriilé folyadék
(vér, nyalka, gyomortartalom) a szijon ¢s az orron keresztiil kifolyik. Az oldalfekvésben fekvéd beteg
egyik laba nyujtva van, a masik térdben és csipoben behajlitva. Az oldalt [évé beteg teste enyhén elére
délve, a térdén és konydkén szilardan tamaszkodik.

B. BEFUJASOS LALEGEZTETES

Ha az eszméletlen beteg, fejének az elmondottak szerint tortént hatrahajlitisa utan sem lélegzik,
azonnal megkezdjiik az altalunk kilélegzett leveginek a beteg orran vagy szajan 4t torténd befiijasival a
Iélegeztetést. A beflijasos Iélegeztetést lehetdleg az orron 4t vald befujdssal kell végezni, mert igy kevésbé
fujodik fel a gyomor. A beteg fejét hatra hajlitjuk, a szajat zarva tartjuk, orrdra zsebkenddt vagy mas textil
anyagot tesziink, mély Iégzést végziink és a beteg orrat szdjunkba véve azon 4t a tiidejébe fujjuk a
levegdt. Beflijas kozben figyeljik hogy emelkedik-e a mellkas a levegd beftijasdnak eredményeként.

A befljas, azaz a belégzési fazis utan, szajunkat elemelhetjitk és engedjikk a beftjt levegdt a beteg
orran at kiaramlani, esetleg a sz4jat is kinyithatjuk a kilégzés idejére.

Szajbol-szajba fujassal kell a Iélegeztetést végezni, ha az orrjaratok atjarhatok. Ilyenkor, ha
hatrahajtjuk a beteg fejét a szabad légutak biztositasara, az egyik keziinket a beteg homlokara téve, ebben
a helyzetben megtartjuk. A masik keziinkkel a beteg allat fogjuk meg, kinyitjuk a szajat. Mély légvétel
utdn tagra nyitott szajunkat zsebkendén at a beteg ajkai kozé illesztve, leveg6t fujunk a tiidejébe. Beftjas
kozben figyeljiik: emelkedik-e a mellkas €s a tiidé rugalmassaga révén passzivan kiaramlik.

Felnétt esetében a levegd befijast mély légvétel utan percenként 12-30-szor ismételjiik és folytatjuk a
spontan légzés megindulasaig vagy a szakember megérkezéséig,
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Kisgyermeket, csecsemdt hasonlé madon I¢legeztetiink, de kisebb mértékben kell a fejét hatra hajtani
¢s a gyermek orrat szdjat egyszerre fdjja a segélynyujto felndtt. Percenként 20-30-szor végzendd a
befljas, de vigydzni kell, hogy sokkal kisebb erdvle torténjék, mint a felnéttnél.

C. KOMPRESSZIOS (OSSZENYOMASOS) SZIVMASSZAZS

A légutak szabadda tétele és a befiijasos Iélegeztetés megkezdése utan meg kell allapitani, hogy a
betegnek van-e szivmiikddése ?

Megkeressiik a nyaki verderet (jobb vagy bal oldalon) a gége és a fejbiccentd izom kozott. Ha nem
¢érezzilk ennek liiktetését, azonnal megkezdjiik a szivmasszazst. ElGszor is a beteg kemény alapra valé
fektetése kovetkezik, a hatara fekietve (ajtd, deszka, foldre tett takard), az alsé végtagokat lassan
felemeljiik (ezaltal noveljitk a sziv felé vissza folyd vér mennyiségét). A beteg mellé térdeliink, egyik
tenyeriinket a szegycsont also harmadara helyezziik, ugy, hogy kinyujtott ujjaink ne fekiidjenek a
mellkasra, masik tenyeriinket keresztbe erre a tenyeriinkre tessziik, fels6 testiink egész stlyaval, nydjtott
karunk kozvetitésével, eroteljesen lenyomjuk a szegycsontot. Egy perc alatt 60 ilyen szivmasszazst
vegziink, a I¢legeztetéssel egylitt 3-5 befljas, 15 szivmasszazs. Mindezt gyorsan és megszakitas nélkiil
kell végezni a segitség megérkezéséig.

Ha két személy végzi ezt az ujraclesztést, egyikiik folyamatosan biztositja a szivmasszazst, a masik
minden 6t6dik kompresszio utan egy gyors befljast, 1élegeztetést végez. Két személy esetén, az arany a
kompresszio és a befujas kozott 5:1.

Gyermekeknél a szegycsont kozepét kell lenyomni, nem az elsé harmadot, mint a felnéttnél, a
kompressziot egy tenyérrel végezve, percenként 120-szor. Minden 6t6dik kompresszié utan végziink egy
befujast. Csecsemdknél a mellkast két kézzel atfogjuk, tgy, hogy ujjaink a bordékon, hiivelyk ujjaink a
szegycsonton legyenek., ugyancsak a kozépsd harmad magassagaban. Két hiivelyk ujjunkkal
Osszenyomjuk a mellkast, a gyerekekhez hasonléan, percenként 120-szoros frekvencidval.

A megkezdett resuscitaciot, a spontan keringés és [égzés meginduldsaig, vagy tapasztalt szakember
megérkezéséig, illetve legalabb egy dranyi idépontig kell folytatni, ha nincs hamarabb eredmény.

Mindez még ismétlodik, sziv megallasra is vonatkozik.

ELEMI ISMERETEK A ZUZODASROL, SEBZESEKROL, VERZESEKROL
VALAMINT EZEN SERULESEK SURGOSSEGI ELLATASAROL

Zizo6dasrol akkor beszéliink, amikor a sériilést okozo eszkoz a test valamelyik feliiletére hat anélkiil,
hogy a béron a sebzés jonne létre.

A 70z6dasok lehetnek feliiletesek vagy mélyek. Azon zizodasok vagy tompa iitések veszélyesek,
melyeken kiilsérelmi nyom nem észlelheté, de a sériilt mégis nagyon stilyos allapotban talalhato, mivel a
kar a koponya, akar a mellkas vagy hasi sériilések 1évén, fontos szervek karosulhatnak.

Eppen ezért barmely személyt, aki nagyobb behatésnak volt kitéve, mint jarmii baleset, {izemi baleset,
esés vagy fold-, épiiletromok temetik maguk ald az illet6t, vagy ha rovid ideig tard eszméletvesztés
torteént, az ilyen sériilteket figyelmesen kell megvizsgalni, ha az elssegélyt nem szakember nyijtja,
leghelyesebb, ha a sériiltet lefektetjitk mindaddig, mig szakember meg nem vizsgalja.

A feliiletes zizddasoknal a bor alatt bevérzés keletkezik, ami a bdr kékes-lila clszinesedésében
nyilvanul meg, rendszerint ez az elvatozas nyom nélkiil, 10-14 nap alatt eltiinik.

Ha a bor alatt nagyobb erek sériiltek, akkor az a tijék megduzzad és véromleny keletkezik. A
vérdmleny ujjak alatt keletkezik, tapinthatova valik, kiildmben ha az ilyen fajta sériilések nagy
kiterjedésiiek, akkor stlyosabb kévetkezményiik is lehetséges. Ha vérdmlenyt észleliink, a beteget agyba
fektetjiik és allott vizesborogatast alkalmazunk.

A ziz6dasnak igen fontos, sulyos formdja, midon f6ld, homok, kd, épiiletroncsalék maga al4 temeti a
sériiltet, ha a test valamelyik tajékahosszabb ideig marad igy. A nyomas alatt kialakul a stlyos zizodasos
tiinetcsoport, minek kovetkeztében a beteg €letét veszitheti vagy végtegjainak egyike-masika annyira
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karosodik, hogy a késébbike folyamén, amputalasra lesz sziikség. Az ilyen sériiltet lehetdleg minél
hamarabb ki kell szabaditani a romok al6l. A betegnek fajdalomesillapitot adunk, a sériilt végtagot
feszesen, de nem szorosan, bepolyazzuk és azonnal szakintézetbe szallitjuk. Sziikség esetén mesterséges
légzést alkalmazunk. Ha bordatorésrol van szo, a mesterséges légzésnek szaj a szajhoz forméjat lehet
alkalmazni.

Ugyancsak a zuzodasnak egyik igen silyos formaja jon létre a kiilonb6zd robbandsok alkalmaval,
midén magasabb légnyomasnak van kitéve az egyén. llyenkor a sériilt nagyfokn légszomjrdl
panaszkodik, az arc lilas sziniivé valik, habos kopetet tirit. A sériiltet félig iil6 helyzetbe fektetjiik le,
szigorti agynyugalomra van sziiksége. Fdjdalomcsillapitot adunk, és lehetbleg oxigén kezelésben
részesitjiik.

SEBZESEKROL

Sebzésnek nevezziik azon sériiléseket, amelyek mechanikai (iités, vagas, szaras, harapds, robbanas,
16vés stb.), hideg, meleg vagy vegyi lugok, savak, ingerek hatdsara jonnek létre.

A sebzéseknél tekintetbe kell venni azt a tényez6t, hogy mennyi id6 telt el a sériilés idépontjatol az
elsosegélynyujtasig, vagy a seb ellatasanak idépontjaig. Illyen szempontbdl megkiilldmboztetiink friss
sebeket €s régi sebeket. Az igynevezett friss sebek koriilbeliil 6-8 6raig a sebzés id6pontjatol még nem
fertézottek. Azon sebzéseknél, ahol 8-10 éra telt el a sériilés idépontjatol, mér fennall a fertézés
lehetdsége €s éppen ezért, ilyenkor mar régi sebrél beszéliink.

A fejen, nyakon, mellkason vagy hason talalhatd sebzéseknél mindig tekintetbe kell venni azt az
igényt, hogy a sériilést okozd eszkoz behatolt-e ezen fontos testiiregek vagy tajékok egyikébe vagy
masikaba, mivel a behatolé sértilések mas elbirdlas ald esnek. Akar a koponya, mellkas vagy has behatold
sériilésekrél, illetve sebzésekr6l van szd, az ilyen sériiltet azonnal dgynyugalomba helyezziik és a
megfeleld szakintézetbe szallitjuk. Ha a scb felliletes és nem hatol be azon fontos testiiregekbe, akkor
nem athatolo sériilésekrdl beszéliink, ezen sebzések ellatasa sokkal egyszeriibb.

A sebzéseknek a kévetkezd formait ismerjiik:

1. Horzsolis. A bériin felilletes vagy mélyebb bérhiany keletkezik. A horzsolasnak egyik
veszélye az a tény, hogy rendszerint az ilyen sériilések folddel szennyezettek, ennek
kovetkeztében a fert6zés lehet6sége 4ll fenn. Ia a seb fertdzott, akkor ferttlenitd
oldatokkal (1 szazalékos bromecet, 3 szdzalékos hidrogén hiperoxid) alaposan kimossuk,
az elhalt cafatokat eltdvolitjuk és antitetAnusz véd6oltast alkalmazunk.

2. A szirt sebekrél akkor beszéliink, amikor a sériilést okozd eszkoz hegyes, mint pl. A
fadarab, tl, szeg, kés. Ezen sebek rendszerint a mar sériilést okozo eszkdz formajat kovetik
¢s abban az esetben képeznek nagyobb veszélyt, hogyha a szur6 eszkoz fertézé volt, vagy
ha a behatols, illetve a penetrdlo sériilésr6l van sz6. Elsésegélynytijtisnal a helyi
fertétlenités fontos, tovabba, ha a behatolds gyantja all fenn, szigort agynyugalom mellett,
azonnal szakintézetbe szallitjuk.

3. Vaigott sebzések. Rendszerint ¢les eszkozok altal jonnek 1étre, mint pl. éles fémlemezek,
kiilonboz0 gépek, kés, iiveg ¢s akarmilyen éles eszkdz. A vagott sebek rendszerint
szabdlyos szélesek €s nem fertézottek, a gyogyulasi hajlamuk a legjobb. it is tekintetbe
kell venni a behatolas tényét.

4. Roncsolt sebek — féleg jarmi-balesctek, tizemi balesetck alkalmavel jonnek Iétre,
rendszerint stulyosak, mivel a bér sériilése mellett a lagyrészek sokszor a csontok sériilése,
illetve roncsoldsa is igen kiterjedt. A roncsolas sokszor kiterjedhet egy egész végtagra,
vagy pedig t6bb végtagra is, vagy pedig a test bizonyos tajékara, éppen ezért az ilennemt
sériilések nagyon sulyosak szoktak lenni. Az elsésegélynyujtas alkalmaval a sebet sterilen
bekatjiik, clébb feltétleniil fertStlenitjiik és a beteget szakintézetbe kiildjiik. A nagy
feliiletre kiterjedd roncsolasokndl tiszta toriilkozot vagy lepedét alkalmazunk a seb
befedésére. A lathatd nagyobb idegen testeket eltavolitjuk a sebbél.
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A harapott sebeket az allatok, emberek okozhatjdk, ide sorolhatjuk a mérges kigyo altal okozott
marasokat is.

Az olyan fajta sériilésck rendszerint roncsoltak, szabalytalanok, mivel a szaj baktériumfloraja igen
gazdag. A sebzések hamar fert6z6dnek és igen stlyos szovédmények johetnek létre. Kiilondsen az allatok
altal okozott marasoknal, tekintetbe kell venni a tetanusz és a veszettség 1étrej6ttét. Minden ilyen sebzést
komolyan kell venni, az eléirt véddoltasokat meg kell ejteni.

5. Egések. Az égések lehetnek:

8 foka — mikor a borfeliilet megpirosodik,

II. foka — a bér megpirosodik €s holyagok jelennek meg,

I1I. foki — a szovetek karosodast szenvednek mind a felszinen, mind a mélyebb
rétegekben.

Az égéseket eldidézhetik nyilt tiizek, savak, lugok, g6z, villanyaram, valamint a kiilonbdz6 forro
folyadékok vagy testek.

Miutan a ruhat figyelmesen levettiik, a sebet be kell kétni tiszta kotszerrel, vagy mas anyaggal,
ugyanigy, mint mas sebeket, anélkiil, hogy kiilénb6z6 anyaggal vagy kendccesel bekennénk.

Vigyaznunk kell, hogy kézzel ne érintsik az égési sebeket. Ezek utdn a beteget iranyitsuk
szakorvoshoz.

Egés esctén tilos:

- lebontani a holyagokat, amelyck megjelennek,

- eltavolitani az anyagokat, amelyek beragadtak a sebbe,

- cltavoltani a ruha darabokat, amelyek az égési sebben vannak (rdégve a borre).

Azokban az esetekben, ha az égést vegyszerek (savak, lagok) idézték eld, azonnal tiszta vizzel kell
kimosni, vagy lemosni.

A KOTOZES

A sebek kotozése azt a célt szolgdlja, hogy a sebet megvédjiik a kiilsé kérnyezet behatolasatol, a
fertézéstol és biztositsuk a megfeleld sebgyogyulast. A seb els6 ellatasanal nagyon fontos tudnivald az a
tényez0, hogy a sebbe nem visziink be semmiféle kenbcsét, vagy antiszeptikus port, ugyanis ezen
anyagok bevitele akadalyoz a seb helyes ellatasaban és az 6sszes anatomiai viszonyok felismerésében.

A sebek elsé ellatasanal, ha nem 4&ll rendelkezésiinkre fertdtlenitd anyag, a scbet és féleg annak
kornycéket ki lehet mosni f6z6tt langyos vizzel. Mindig vigyazni kell arra, hogy a port, féldet vagy egyéb
szennyezd anyagot ne vigyiink be a sebbe. Az olajjal szennyezett testrészeknél leht végezni szappanos
lemosast. Ugyanez a mddszer alkalmazhat6 a szennyezett folddel fert6zott testrészeknél is. llyen sebek
fertétlenitésére legalkalmasabb az oxigénes viz, azaz 3 szazalékos hidrogén hiperoxid. Hasznalhatunk
enyhén hipermangas oldatot, vagy 1 szdzalékos brémecet-oldatot, ugyancsak 1 szazalékos rivanol oldatot.
Egy egyszerti kotés harom részbol all: a sebre steril vagy tiszta gézt helyeziink, erre j6n a megfeleld steril
vatta réteg, majd kovetkezik a kotés rogzitése. A gézlapot helyettesitheti tiszta vaszon réteg is. A kotés
rogzitése torténhet polyaval, leokoplasztos csikokkal, vagy egyéb ragasztés anyagokkal. Léteznek olyan
ragaszté anyagok, melyek alkalmazasanal nem sziikséges a kotés.

VERZES. VERZES-CSILLAPITAS

Vérzésrol akkor besz€liink, ha az erek sériilése kovetkeztében a vér az érpalyabdl kifolyik, megjelenik
a scbzés feliiletén, befolyhat a szervezet iiregrendszerébe, mint pl. a koponya, melliireg, hastireg, iziiletek
kozé, tovabba lehetséges olyan vérzés, midon egy szervrendszerb6l kiindulva annak természetes ttjain
tavozik a szervezetbdl hanyadékkal, széklettel, vizelettel. Mindezek alapjan megkiilonboztetiink kiils6
vérzéseket €s belsd vérzéseket.

A sériilt ér természete szerint beszélhetiink hajszalér vérzésekrol, artérids vagy vivoeres vérzésekrol.
A hajszaleres vérzésnél enyhén szivarog a vér , rendszerint magatél megsziinik. A gytijtéeres vagy vénas
vérzes azonnal megtolti a sebet, boven folyik a vér, valamivel s6tétebb szind.
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Az artérias vagy vivieres vérzés sugarban folyik, a vérnek piros szine van. Egy sebzésnél nem lehet
megkiilonboztetni az egyik vérzés formajat a masiktol, mivel parhuzamosan mindenféle ér megsériilhet.

Aszerint, hogy mennyi vért veszit a beteg, beszélhetiink kis vérzésr6l, amikor a vérzés mennyisége
nem haladja meg a 200 ml.-1, kozepes vérzésnél az elveszitett vérmennyiség 300-600 ml. kézdtt mozog, a
800-1000 ml. mennyiségii vér elvesztésénél mar nagy vérzésrél beszElilink.

A nagyobb mennyiségii vér hirtelen elvesztése sulyos kovetkezményekkel jar. A beteg sapadt lesz,
nyugtalan, érverése szapora, kdnnyen elnyomhato6, vérnyomasa alacsony. Ilyen esetekben a legfontosabb
tennival6 a vérzés csillapitasa ¢s annak lehetéleg minél hamarabbi potlasa.

A nagy vérzés szarmazhat a nagyobb erek sériilésétol, a sziv, tiid6, maj, 1ép, egyéb hasiiregi szervek,
veseholyag sériiléseibol.

Fontos tudnival6é az, hogy a koponyaba hatolé sériiléseknél, tovabba a nyak és has sériiléseknél,
illetve sebzéseknél a beteget mindig fekve szallitjuk.

A VERZES CSILLAPITASA

A vérzés megszlinhet magatol; rendszerint a hajszaleres vérzések szlinnek meg maguktdl. A roncsolt,
nagykiterjedésii sebeknél is megsziinik a vérzés, rendszerint a fellépé sokk kovetkeztében.

A vérzés csillapitidsanak legegyszerlibb modszere az egyszerii kotés. A nyomokotést akkor
alkalmazzuk, ha a vérzés hajas fejboron, kézen vagy labon taldlhato: nyomdkotésnél egy egyszerii kotést,
majd erre szorosan rapolydzunk egy vagy két pélyat mig a vérzés eldll. Vigyazni kell arra, hogy a
masodik polyazas ne legyen olyan szoros, hogy keringési zavart okozzon.

A vérzes csillapitasanak mésodik formdja az elszoritds. Ezt a modszert a végtagokon alkalmazzuk,
lehet végezni rugalmas pélyaval, gumicsével, vagy erre a célra szolgald leszoritdé gumival. Leszoritasnal
vigyéazni kell arra, hogy a felsé végtagnal a konyok felett végezziik a leszoritast, az alsd végtagnal pedig a
térd felett.

Meg kell jegyezni a leszoritds id6pontjat. Negyedéranként a szoritast meg kell engedni, lehetleg két
oran tul egy végtagot nem szabad leszoritani, tovabbd, kéz vagy labsériilésnél soha ne a csuklo vagy
pedig a boka f6lé helyezziik a leszorité gumit, ezeka vérzések nyomokotésre meg szoktak allni. A
leszorité gumi hatdsat mindig agy ellendrizziik, hogy a vérzés azonnal megsziint-e vagy nem.

Nagy erek vérzésénél, azaz sériilésnél hatasos modszer lehet az ujjal t6rténd lenyomas vagy leszorités.
A keziinket, ha van id6é ra, megmossuk €s az ujjunkkal lenyomjuk a vérzd sebet. Ezt a modszert leht és
kell alkalmazni a nyaki erek sérilléseinél vagy pedig a honalj,illetve az 4gyék tajékan talalhato
vérzéseknél.

A vérzéscsillapitas biologiai és kémiai modszerei szakemberre tartoznak.

A BALESETET SZENVEDETT BETEGEK SZALLITASANAK FONTOS TUDNIVALOI

A balesetet szenvedett vagy egyébként sulyosan megbetegedett egyén szallitdsa az elsésegélynyujtas
egyik részét képezi.

Az clsOsegélynyijtds szabalyainak ismerete és azok alkalmazdsa allampolgar torvény altal el6irt
kotelessége.

A betegek szallitasa torténhet:

- a baleset szinhelyérél az orvosi rendel6be, ha a baleset tizemen beliil tértént,

- az orvosi rendel6boél a korhazba,

- a beteg lakhelyér6l a kérhazba.,

A balesetet szenvedett vagy megbetegedettek egyrésze sajat laban el tud menni az {izemi rendelébe.
Nem szabad azonban magukra hagyni 6ket, f6ltétleniil kell kisérje valaki, aki nyugtassa és biztassa is a
raszorultat.

Feltétlen szallitas igényelnek a kovetkezé esetek:

- eszméletlen, aluszékony vagy félrebeszélé betegek,

- sulyos sériilésekkel rendelkezd, vagy rossz ltalanos allapotban 1évék,

Kiadta a Hargita Megyei Munkavédelmi Allami Feliigyel6ség



S.C. LORINCZ SECURITY S.R.L. Cert. de abilitare Nr. 6879/26.05.2011
J19/1010/2007; RO 22661550, Odorheiu Secuiesc, Jud. Harghita
HomePage: www.worksecurityhr.ro

i SECURITY

- azals6 végtagok kdnnyebb sériiltjei,

- kimeriilt, lazas betegek,

- sziv és 1égzési elégtelenségekben szenveddk, akiknek a jaras cllenjavalt.

A szallitas torténhet:

- ha a betegnek van ereje, hogy megoélelje a szallito nyakat, akkor egy személy is viheti 6lben,

- két ember Osszefogja a kezét, széket csindlva beléle és a beteget raiiltetik, majd tléhelyzetben
szallitjak,

- a beteget székre iiltetik és ezt két oldalrdl megemelve szallitjak,

- a legjobb szallitasi eszkdz a hordagy. Ha nem 4ll rendelkezésiinkre tipus horddgy, akkor két rudra
lehet rogziteni egy zsakot, vagy a rudakat bele Ichet dugni egy kiforditott és begombolt nagykabatba. A
hordagyra helyezésnél a harom segitség a beteg azonos oldalara 4ll.

Az els6 a fej €s a hat ald nydl, a masodik mindkét kezével a derckalj ald, a harmadik a végtagok ala. A
fejnél levo vezényletére egyszerre emelik meg a sebesiiltet €s helyezik a hordagyra. A sériiltet 4ltalaban
haton fekve szallitjak. Ha a sériilés a fejen van, akkor a feje parndkkal felpockolva kell legyen, hogy az
alla érje a mellcsontot.

Ha a sériilés az arcon van, akkor hasra fektetve szallitjuk tgy, hogy a homlokat pockoljuk fel egy
Osszecsavart lepeddvel.

A hason sériiltet a hatan szallitjuk, de a térdeit felhtizva. A gerinc vagy hati sériiltet hasra fektetve
szallitjuk. A gerincsériilttel nagyon 6vatosan kell banni, mert kénnyen megsériilhet a gerincveld, végleges
bénulas Iéphet fel. A hordagyra deszkat vagy valami kemény lemezt tesziink és tigy fektessiik a hatara.

Az clsé végtagjan sériiltet hiton fekve szallitjuk és a sérilt végtagot oldalrél megtamasszuk.

Az eszméletlen beteget f€lhasi helyzetben szallitjuk, ha a beteg nem tudja lenyelni a szajiiregben és a
garatban Osszegytilt valadékot, akkor a tiidébe valo lecsorgas megel6zésére, a fej legyen a testnél
alacsonyabban.

Az izgatott, nyuglalan beteget kossiik le a hordagyhoz, hogy szallitas kdzben le ne essen.

A hordagyra helyezett beteget, vizszintes helyzetben kell szallitani.

A hordagyvivok ovatosan menjenek, ne lobaljak vagy himbéljak a hordagyat. A beteg mindig
menetiranyba kell nézzen, tehat a feje hatul legyen, vizszintes helyzetét a lépesore fel és le is meg kell
Orizni.

A beteget pokroccal be kell takarni, fel kell vilagositani a szallitas sziikségességérdl és céljarol.

A szallitas barmilyen moédozatat vélasszuk, a betegnek nem szabad fajdalmat okozni. Vigyazzunk,
hogy a sériilése a szallitas alatt nehogy sulyosbodjon, egy zart torésbdl nyilt torés keletkezik akkor, ha az
eltdrt csontvég kiszirja a bort,

A betegnek az lizemi orvosi rendeléb6l, a lakasbol vagy kozhelyrdl a korhdzba valod szallitisa a
mentoszolgalat hataskorébe tartozik.

Ne felejtsiik el, hogy a balesetet szenvedett el6szdr elsdsegélynytjtasban részesiil (vérzéscsillapitas,
élesztés) és csak azutén kivetkezik a szallitas.

LEGFOBB TEENDOK ARAMUTESES BALESET ESETEN

Az iparban t6bbszor tortént olyan dramiitéses baleset, amely halallal végzoédott, holott a helyes és
eloiras szerinti elsdsegélynyjtas feltchetben megmentette volna a sériiltet.

Az elektromos dramiités az elektromos aramnak az emberi szervezetre gyakorolt fizioldgiai, élettani
hatasat jelenti. Az aram erdsségétol és fesziiltségétdl fiiggden, karosodast okozhat az izom és a
szivmiikodésben. Az érzet folyamata: konny(l ingerérzet a kézujjakban; erds ingerérzet a kézujjakban;
gores a karokban; a karok elneheziilnek, de el tudnak szabadulni az elektrodaktol; erds fajdalom az
ujjakban; a karban, a kariziiletben; a karok lassan megbénulnak, nem tudnak szabadulni az elektrédaktél;
igen erds fajdalom; a légzés megneheziil; a sziv kamrdk mikodése elégtelenné valik; légzés paralizis;
hdrom mésodpercnél és ezt meghaladé hatas esetén szivbénulas, a szivkamrak mikodésének megsziinése.

Villamos sériilésnek nevezziik azt, amikor az dramnak emberi testbe valo belépése és kilépése helyén
aramnyomok maradnak.

Kiadta a Hargita Megyei Munkavédelmi Allami Feliigyelség
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A villamos iitések az emberi szervezet belsd szerveinek sériilését valtjak ki. Altaldban a villamos
sériilések a kdvetkezOképpen csoportosithatok: égési sebek, villamos jelek, a bér villamos metallizacioja.
Ha az aramiitott az dramkorb6l valo kiszabaditasa utan eszméletén van, a sziv ¢és 1égzdészervek miikodése
nincs megbénitva, akkor elégséges az ablakot kinyitni (ha zart helyen tortént), a 1égzést gatlé ruhazatot
felnyitni és a sériiltet lefektetni, pihentetni.

Ha az aramiitttnél légzési zavarok 1épnek fel, azonnal, a baleset szinhelyén, hozza kell latni az
élesztéshez. A kisérletek, valamint a gyakorlat azt mutatja, hogy az elsd percben megkezdett élesztés az
esetek 90 szazalékaban pozitiv eredménnyel jart, a 6 percen beliil elkezdett élesztési esetek altaldban mar
csak 10 szdzalékos valosziniiséggel, a 12 perc utdn elkezdett beavatkozdsok mar csak igen kis
szdzalékban jartak sikerrel.

A SEGELYNYUJTAS SORRENDJE

1. Az aramiitiittet ki kell szabaditani veszélyes helyzetébol.
2. A kiszabaditas utan azonnal elsdsegélyben kell részesiteni.

s ]

3. Azonnal hivni kell a leghamarabb elérhet$ orvost és a mentoket.

AZ ARAMUTOTT KISZABADITASA

Ha az aramiitétt a villamos berendezésen fogva maradt, haladéktalanul ki kell szabaditani veszélyes
helyzetébdl, tigyelve arra, hogy az elsdsegélyt-ado magat ne veszélyeztesse.

A berendezést a kapcsoloval vagy az olvadobiztositd eltavolitdsdval, vagy a dugos csatlakozo
kihuzasaval ki kell kapecsolni. A vezetéket elvagni csak szakembernck szabad.

Ha az d4ramiitdétt olyan helyen van (pl. magasan a fold felett, Iétran stb.) ahonnan
fesziiltségmentesitéskor, az izomgorcs megsziinésével leeshet, elézdleg meg kell kétézni vagy tdmasztani.

Ha az aramot nem lehet gyorsan kikapcsolni, akkor fesziiltség alatt kell az dramiitottet kiszabaditani.
Az aramiitéttet el kell hizni vagy el kell tolni a fesziiltség alatti berendezést6l igy, hogy kdzben csupasz
kezzel vagy testével ne érintse. Az elhizashoz fanyelti, szaraz kampdsbot, fanyelii szerszam (pl. gereblye)
haszndlhat6, de ha két menté van, szdraz kotél, kabat, szaraz nadrag, atvételével is elhtizhatjuk. Ha a
felsorolt segédeszkozok egyike sem all rendelkezésére, és az elsosegélynytjté szaraz fapdlon 4ll, akkor
egyik kezét csavarja be vastagon széraz ruhanemiivel (toriilkoz6, kendd, kabat stb.) vagy papirral és az
aramiitottet ruhazatanal fogva htizza el. Ugyeljen arra, hogy kozben a masik kezével sem az aramiitottet,
sem a falat, sem barmilyen fémtargyat ne érintsen. Ha nem széraz padlon all, akkor tegyen a laba ala
tobbszdrosen Osszehajtott szdraz ruhanemiit (kabat, pokroc, zsdk, szOnyeg), szdraz fat (szeg nélkiili
deszka, lada), papirost (konyvek, tobbszordsen dsszehajtott papirlap), szalmat stb.

Elhuzaskor vagy eltolaskor az aramiitéttet védeni kell a leeséstol.

A KISZABADITAS UTANI TEENDOK

Ha az aramiitstt eszméletben van és nyelni tud, meleg folyadékot (kavét, teat) kell vele jtatni. Egy-két
oraig teljes nyugalomra kell réakényszeriteni, minden felesleges mozgést (felallast) meg kell tiltani.
Eszméletlen aramiitott szjaba folyadékot 6nteni szigordan tilos. Ha az dramiitttt eszméletét veszitette
ugyan, de szabalyszerlien Iélegzik, akkor rendszerint minden kiilsndsebb beavatkozas nélkiil eszméletre
tér. Az eszméletre térést azonban az élesztési eljardsok alkalmazasaval (mellkas és arc dorzsolése,
itdgetése, hideg vizzel valo lefrocskolés és utana szarazra torlés, szivmasszazs, stb.) gyorsitani kell. Az
eszméletlenség megsziinése utdn tobb 6ran keresztiil minden mozgast meg kell tiltani. Az égési sebeket
szaraz, steril kotszerrel kell bekétni.

Ha az aramiitétt nem lélegzik vagy Iégzése gyenge, kihagyo, masodpercnyi késedelem nélkiil meg
kell kezdeni a mesterséges lélegeztetést és megszakitas nélkiil kell folytatni mindaddig, mig lélegezni
kezd, vagy pedig a halal kétségteleniil megallapithat6.

A légzést a mellkas emelkedésébdl és siillyedésébol kell megallapitani.

A mesterséges I¢legeztetés megkezdése eldtt az aramiitétt nyakan és deréktdjan a szoros ruhazatot
meg kell lazitani. Ki kell t6r6lni az dramiitott szajat. Ha az aramiitott szaja nem nyithatd kézzel, akkor a
hatsofogak kozé helyezett szajterpesszel, vagy ék alaki targgyal kel kinyitni. Ezutan meg kell kezdeni a
mesterséges lélegeztetést.

Kiadta a Hargita Megyei Munkavédelmi Allami Feliigyel6ség
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