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Mentőhívás 

 

A Magyar Országos Mentőszolgálat telefonszáma:  

 

 

 

Sürgős esetben az adott, megfelelő mentőegység gyors elindításához és a hatékony, illetve 

szakszerű mentés megkezdéséhez elengedhetetlen fontosságú a pontos bejelentés. Számos 

alkalommal késve ér a mentőegység a helyszínre, mert a bejelentés hibásan történt meg. A 

bajban a segítséget hívó állampolgár gyakran összezavart, stressz alatt álló személy, aki sok-

szor nem tudja, mi is ilyenkor a teendő. A bejelentés során nélkülözhetetlen információk az 

alábbiak: 

 

 Köszönés / bemutatkozás 

 Mi történt  

 Hol történt 

 Milyen tünetek észlelhetők 

 Hány sérült/beteg van 

 Műszaki vagy speciális mentés szükséges -e 

 

További információk:  

 A szolgálatvezetés minden mentőfeladatot egy előre kiállított formanyomtatványra ve-

zet fel. Az ezen található rublikákat (pl. beteg neve, kora, a bejelentő neve, telefon-

száma, stb.) a mentődolgozónak kötelessége kitölteni, mely a laikus számára felesle-

ges időpocsékolásnak tűnhet. A bejelentés során kellő türelemmel legyünk erre is te-

kintettel.  

 A bejelentés során a legfontosabb információ az, hogy mi történt, és hogy hol tör-

tént. Ezek helyes bediktálására mindig ügyeljünk!  

 A helyszín pontos megadása a gyors mentés kulcsa. Minden esetben tehát törekedjünk 

a helyszín minél egyértelműbb megnevezésére. Ez leggyakrabban közterületen okoz 

problémát, ahol nincs sem utca, sem semmilyen épület. Ilyenkor is igyekezzünk a 

helyszín pontos megadására. Nem egyértelmű esetben, vagy nehezen leírható helyszín 

(pl. erdő) esetén mondjuk el, hogy honnan lehet a legkönnyebben megközelíteni azt, 

majd lehetőleg menjük a mentő elé, várjuk meg őket és jelezzünk nekik. 
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Mellkasi panaszok 

– Akut Koronária-Szindróma – 

 
Ma Magyarországon a vezető halálok szív- és érrendszeri megbetegedésekből ered. A fejlett 

országok életviteléből adódóan (elhízás, stressz, dohányzás, stb.) főleg a munkaképes felnőt-

tek, a 30-45 év közötti populáció a veszélyeztetett. 

A különböző károsító hatásokra a szív ereiben kialakuló érszűkítő hatások a szív 

ún. ischaemiás (oxigénhiányos) megbetegedéséhez vezetnek, melyek jellegzetes 

mellkasi fájdalommal (angina) jelentkeznek és súlyos esetben szívizom-

infarktushoz is vezethetnek. Az ischaemiás (coronaria) eredetű heveny mellkasi 

fájdalmakat összefoglalóan Akut Koronária-Szindrómának nevezzük. 

Jellegzetes tünetek:  

 a szegycsont mögött hirtelen jelentkező jellegzetesen nyomó, 

szorító (néha égő) mellkasi fájdalom („mintha ráülnének a beteg 

mellkasára”). (A fájdalmat a beteg jellegzetesen ökölbe szorított kézzel 

jelzi a mellkasán). 

 a fájdalom állandó (belégzésre, mozgásra nem változik) 

 a fájdalom jellegzetesen a bal karba, vállba sugárzik (sugározhat 

a gyomorszáj területére, a hátba, bal lapockába, esetleg az állkapocsba és 

a fogakba is!) 

 gyakran nehézlégzéssel párosul 

 verejtékezés, sápadtság is előfordulhat 

Teendők:  

 Fektessük le a beteget megemelt felső testrésszel (Teljes mozgástilalom!) 

 A beteg gyakran tud betegségéről, melyre az ilyen esetekben gyorsan fel-

szívódó gyógyszert (pl. Nitromint, Nitgroglycerin, Nitrolingual, stb.) is szed. Se-

gítsünk a betegnek a gyógyszerét bevenni (lehetőleg a nyelv alá kerüljön a 

szer)! 

 Ha van kéznél, fél tabletta aszpirin (Aspirin Direct) is adható a betegnek. 

 Összeesett, eszméletlen betegesetén első a légútbiztosítás. 

 Leállt keringés és légzés esetén megkezdjük az újraélesztést. 

 

(Minél hamarabb hívjunk szakmai segítséget! /lásd: mentőhívás/) 
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STROKE 

– Agyi vérkeringési zavarok – 

 

Az agy vérkeringésében fellépő gyorsan kialakuló működési zavarok együttesen 

a Stroke fogalomkörébe tartoznak. A stroke lehet ischaemiás (érszűkületből 

eredő oxigénhiány) vagy vérzéses (agyi erek megpattanása esetén). Mindkét 

forma kialakulásában szerepet játszik a magas vérnyomás. A Stroke súlyos álla-

pot, melyet átmeneti agyi keringési panaszok vezetnek be. Ezek az alábbiak: 

- múló végtaggyengeség, zsibbadás (24 órán belül teljesen megszűnik) 

- fejfájás, szédülés, hányinger 

- pillanatnyi eszméletvesztéssel járó ájulás („drop attack”) 

Az agyi vérkeringési zavarok leggyakrabban előforduló formája az ischaemiás 

stroke (agyi infarktus), melynek során általában az agyi erek valamelyikének 

elzáródása következtében az adott agyi terület nem kap elegendő oxigént, így 

működésében károsodik. Ettől a helyszínen biztonsággal nem különíthető el a 

vérzéses stroke (agyvérzés), melynek révén az emelkedett vérnyomás során va-

lamely agyi ér elpattan, és az agyállomány bevérzik. A stroke jellegzetes tüne-

tei: 

 féloldali zsibbadás, bénulás, érzékkiesés 

 az érintett oldali szájzug félrehúzódása, mozgásának hiánya 

 beszédzavar és beszédértés zavara 

 látászavar (féloldali vakság, látótérkiesés, kettős látás) 

 egyensúlyzavar, nyelési zavar 

 fejfájás, szédülés, hányinger, esetleg eszméletvesztés kísérheti 

 hirtelen, ütésszerűen megjelenő fejfájás (vérzésre utal) 

Teendők:  

 a beteget fektessük lehetőleg laposan, kissé emelt fejrésszel 

 vérnyomáscsökkentő és értágító gyógyszerek, valamint Aspirin 

adása tilos! 

A stroke-os betegnek 3 órán belül kórházba kell jutnia, ezért nagyon fon-

tos a tünetek kialakulásának pontos ideje, valamint a minél hamarabb történő 

segítséghívás (mentők). 
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Ájulással járó rosszullétek (collapsusok) 

– Általános ellátás – 

 

Collapsus: Perifériás, kiemelten az agyat érintő vérkeringési zavar, amely törvényszerűen 

eszméletvesztés felé halad, de azt nem kötelezően éri el; érthetőbben: 

Bizonyos behatásokra a szervezet keringésében hirtelen fellépő 

olyan folyamat, melynek során az erek térfogata és a bennük kerin-

gő vér volumene között különbség lép föl, és amelyet spontán, rö-

vid tartamú eszméletvesztés és ájulás követ. 

Tünetei:  

 Szédülés, gyengeség 

 látótér elsötétedése 

 izomtónus vesztés (pl. hirtelen felálláskor) 

 sápadtság 

 nagycseppes, hideg verejtékezés 

A collapsus kialakulását számos tényező előidézheti. Ezek közül fontos megem-

líteni a szívritmuszavarokat, az agyi vérkeringési zavarokat, a vérnyomás inga-

dozását vagy a vércukorszint nagyobb mértékű változását, de collapsushoz ve-

zethet a nagy meleg, a kimerültség, vagy akár a pszichés ijedtség is. A számos 

kialakító tényezők pontosabb megismerése akkor fontos, ha a collapsusos álla-

potok gyakran előfordulnak és egyre sűrűbben ismétlődnek, valamint ha a 

collapsusból a beteg nehezebben tisztul. 

Teendők: (légzés és keringés megléte esetén) 

 a beteget fektessük le, lábait emeljük jóval a fej vo-

nala fölé 

 a rendeződő állapotú beteget legalább még két per-

cig fektessük 

 a beteggel víz itatása ajánlott, továbbá kevés cukor, 

esetleg kávé adása is jó hatású lehet 

 tisztázzuk a collapsus okát (gyanús esetben hívjunk se-

gítséget!) 

 ha 2 perc elteltével sem tisztul a beteg, akkor sürgős 

segítséget kell a helyszínre hívni (készüljünk fel az eset-

leges újraélesztés lehetőségére is!) 
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Cukorbetegség sürgősségi teendői 

Az emberi szervezet vérében a glükóz (vércukor) egy állandó koncentrációértéken van jelen, 

melyet számos belső és külső tényező szabályoz. A vércukorszint normál értéke: 

 

4 – 6 (mmol/l) 

 
Ha a vércukorszintet szabályozó mechanizmusok működése belső vagy külső okok miatt za-

vart szenved, a vérplazmában lévő vércukorszint megnövekszik (pl. inzulin-hiány esetén) 

vagy lecsökken (pl. éhezés során). Ilyen esetekben a megváltozott glükóz-koncentráció felbo-

rítja az anyagcserét, melynek során káros és mérgező anyagcseretermékek keletkeznek, ame-

lyek pedig a cukorbetegség legsúlyosabb formájához, az ún. HIPOGLIKÉMIÁS (ala-

csony vércukorszint esetén), vagy HIPERGLIKÉMIÁS (magas vércukor-szint 

esetén) KÓMA állapotának kialakulásához vezetnek. 

Tünetei:  

 általános rossz közérzet, gyengeség, éhségérzet 

 verejtékezés (meleg, nagycseppes verejték a csuklókon!!!) 

 szédülés, zavartság 

 aceton szagú lehelet 

 eszméletvesztés (collapsus) 

 az egész testre kiterjedő görcsös rángások, rohamok 

Figyelem! A helyszínen a hipo- és a hiperglikémiás rosszullétet egymástól nem 

tudjuk (a vércukorszint meghatározása nélkül) megállapítani! 

Teendők:  

 a beteget lehetőleg fektessük le 

 tudatánál lévő beteg esetén kérdezzünk rá ismert betegségeire 

 tudatán lévő beteggel itassunk cukros vizet, vagy adjunk neki (kb. 5-6 

kockacukornak megfelelő) cukrot tartalmazó ételt 

 eszméletlen beteg esetén biztosítsunk szabad légutakat! 
 az ismeretlen eredetű eszméletlenség okának felderítése érdekében nézzük meg 

a beteg zsebeit vagy táskáját (a cukorbetegek gyakran tartanak maguknál cukrot 

vagy saját inzulinjukat) 

 kialakuló görcsroham esetén törekedjünk a szabad légutak megtartá-

sára, valamint a roham alatt védjük a testet a kül. sérülésektől (lásd: 

epilepsziás roham) 
 

Fontos! Ezúton szeretném tanácsolni a cukorbetegségben szenvedőknek, hogy 

mindig tartsanak maguknál ilyen esetekre cukrot, vagy igazolványuk-

ban, tárcájukban egy, a betegségükre utaló kis kártyát! 
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Magas és alacsony vérnyomás 

– Általános ellátás – 
A fejlett országokat (így Magyarországot is) érintő népbetegség a magas vérnyomásbetegség, 

mely gyakran együtt jár cukorbetegséggel, keringési panaszokkal, vagy elhízással. Az erek-

ben keringő vérvolumen nyomása egy szintén sokoldalúan szabályozott érték, 

mely normál körülmények között: 

 

 

120 / 80 (Hgmm) 
 

 
Kóros esetben, belső vagy külső tényezők hatására a vérnyomásértékek szabályozása zavart 

szenved, és a vérnyomás megemelkedhet (Hipertónia) vagy lecsökkenhet (Hipotónia): 

 

Hipertónia: 160/100 Hgmm felett 

Hipotónia:  100/60 Hgmm alatt 

 

Hipertónia tünetei és ellátása: 

Tünetek: 

 

 fejfájás, szédülés 

 hányinger 

 látászavar, féloldali gyengeség 

 orrvérzés 

 mellkasi panaszok (lehetnek) 

 

 

 

 

Teendők:  

 

 a beteget ültessük vagy fektessük 

emelt felső testrésszel  

 nyugtassuk a beteget 

 ajánlott a tarkó hideg-vizes boro-

gatása 

 az orrvérzést próbáljuk csillapítani 

 keressünk a betegnél vérnyomás-

csökkentő gyógyszert és bíztassuk 

annak bevételére 

Hipotónia tünetei és ellátása: 

 

Tünetek: 

 

 gyengeség, fejfájás 

 szédülés 

 sápadtság 

 verejtékezés 

 gyakori collapsus 

 

 

 

 

Teendők: 

 

 a collapsus megelőzése (ültessük 

vagy fektessük le a beteget) 

 itassunk folyadékot a beteggel 

(lehet cukros folyadék is!) 

 nagyobb fokú hipotónia esetén a 

beteget fektessük le és lábait 

emeljük fel 

 súlyosabb esetben hívjunk segít-

séget (mentők) 
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Epilepsziás rohamok 

 

Az epilepszia lényegében az agy működésében fellépő olyan funkcionális zavar, 

melynek során az agy által ellenőrzött folyamatok hirtelen, rövid időre megáll-

nak, vagy rendellenes működésbe kezdenek, aminek következtében az egész 

testre kiterjedő görcsroham jöhet létre. 

 
Az epilepsia kialakulásában szerepet játszhat az agy vagy a fej sérülése, agyállományi vérzés, 

stroke, agydaganat, különböző, az agyat is elérő fertőzések, valamint súlyos lázas állapotok. 

 

Tünetei: 

 

 az epilepsziás beteg rohama előtt jellegzetesen felkiált, majd hirte-

len összeesik 

 az egész testre kiterjedő görcsroham (a test kifeszülésével /tónusos/ 

és ütemes rángatózással /klónusos/) 

 a szájból véres, habos nyál ürülhet 

 gyakori a vizelet spontán ürülése (bevizelés) 

 

Az epilepsziás beteg a rohamot követően minden esetben elalszik, majd tiszta 

tudattal, kissé kábultan ébred. A roham idejére eszméletét elveszti, az akkor tör-

téntekre nem emlékszik. 

 

Teendők: 

 

 a roham alatt igyekezzünk megtartani a szabad légutakat! (ha ez más-

képp nem megoldható, fordítsuk az oldalára a beteget) 

 a fogak közé próbáljunk behelyezni valamilyen tárgyat (pl. pénztárca, 

fadarab, ruha, stb.), mellyel elkerülhetjük azt, hogy a beteg elharapja a 

nyelvét (gyakran a roham alatt teljes szájzár alakul ki, melyet ne 

próbáljunk szétfeszíteni!) 

 elsődleges fontosságú továbbá a fej védelme (tegyünk a fej alá va-

lamit, próbáljuk azt védeni a görcsös roham alatti csapódásoktól) 

 szintén törekedjünk a roham alatt szerezhető sérülések megelőzésé-

re 

 szükség szerint hívjunk szakmai segítséget 

 a tudatát visszanyerő beteget tájékoztassuk a történtekről és kérdez-

zünk epilepsziájáról és/vagy ismert betegségeiről 

 

 

Fontos! Az epilepsia egy igen súlyos ideggyógyászati kórkép, mely azonban 

megfelelő gyógyszeres terápiával rendben tartható. Ebből adódóan tehát isme-

retlen eredetű, első görcsös roham esetén mindenképpen hívjunk mentőt a mi-

előbbi szakirányú vizsgálat és kezelés megkezdése céljából! 
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Nehézlégzés, légúti akadály 
 

Nehézlégzés alatt azon folyamatokat értjük, melynek során a beteg nem jut elegendő leve-

gőhöz (oxigénhez) és levegőhiányos állapot, az ún. légszomj alakul ki. Ennek során vagy a 

légvétel nehezített (pl. mellkas sérülések, gégeödéma, stb.) vagy a tüdőben lévő légzőfelület 

csökken (pl. tüdőödéma). Ugyancsak légszomjat idéz elő a görcsös légútszűkülettel és agresz-

szív gyulladásos reakcióval járó asztma (asthma bronchiale), melynek során a kilégzés nehéz-

kes. 

 
Tünetek: 

 

 a beteg mélyeket lélegzik és szaporán 

 beszéde szakadozó 

 ajkai és körmei kékesen-lilásan elszíne-

ződhetnek 

 jól látható erőlködő légzés (orrszárnyak 

mozgása, nyaki és bordaközti izmok 

megfeszülése) 

 a beteg arckifejezése gyakran rémült 

 a légzés során gyakran szörcsögés vagy 

sípolás hallható 

 

Teendők: 

 

 a beteget ültessük le lehetőleg lógatott 

lábakkal 

 a beteg enyhén dőljön előre és két kezé-

vel oldalt támassza meg magát 

 ruházatát lazítsuk meg 

 asztmás beteg tud betegségéről és gyak-

ran gyógyszer is van nála (segítsünk ne-

ki ennek megkeresésében) 

 leállt légzés esetén fektessük le a bete-

get és kezdjük el lélegeztetni (minél 

hamarabb hívjunk szakmai segítséget)

Légúti idegen test: Valamely tárgy (étel, ital, játék, stb.) félrenyelése és a légutakba kerü-

lése az ún. aspiráció, melynek során részleges vagy teljes légút-elzáródás jön létre. A kórkép 

során hamar légzésleállás következhet be, melyet a keringés leállása is követ, így tehát az 

azonnali beavatkozás életmentő! 
 

Tünetek: 

 

 a beteg köhög, fuldoklik 

 részleges elzáródás esetén jól hall-

ható búgó hang (stridor) vagy re-

kedtség 

 légszomj és tünetei 

 akadályozott beszéd 

 légzés- és keringésleállás 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teendők:  

 

 szólítsuk fel a beteget a köhögésre 

és a lapockaív vonalában tenye-

rünkkel határozott ütésekkel pró-

báljuk eltávolítani az akadályt 

 a szájba és a torokba ne nyúljunk 

be, csak jól látható, biztonságosan 

eltávolítható idegen test esetén 

 sikertelen lapockaveregetés esetén 

álljunk a beteg mögé, két kezünk-

kel hasát kulcsoljuk át, majd hirte-

len mozdulattal gyakoroljunk nyo-

mást a gyomorszáj területére 

(Heimlich féle műfogás) 

 eszméletlen beteg esetében fektes-

sük le, térdeljünk fölé, és két ke-

zünket a hasára téve ismételjük a 

Heimlich-műfogást 

 leállt légzés esetén kezdjük meg az 

újraélesztést (hívjunk minél hama-

rabb mentőt) 
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Mérgezések általános teendői 
 

Minden olyan anyag, mely a szervezetben kóros folyamatokat indít el, és ame-

lyek révén akár halálhoz is vezethet, méregnek tekinthető. A mérgek számos úton át 

(szájon át, levegővel, bőrön keresztül, stb.) juthatnak be a szervezetbe, melynek révén elkülö-

níthetünk gázokat, drogokat (gyógyszerek, stb.), mérgező ételeket, marószereket, különböző 

vegyszereket, stb. A mérgezések legtöbb esetben hasonló tüneteket produkálnak, melyek 

megnehezítik az adott méreg azonosítását és ezáltal a mérgezés célzott kezelését. Mérgezés 

gyanúja esetén mindenképp fontos kikérdezni a betegtől az alábbiakat: 

 

 Mit vett be? 

 Mikor? 

 Mennyit? 

 Milyen módon? 

 Milyen céllal? 

Tünetek: 

 

 zavartság, eufória 

 hányinger, hányás, hasmenés 

 eszméletvesztés, görcsrohamok 

 látható elváltozások (marásnyomok, tűszúrásnyomok, tabletták, 

üres vegyszeres flakon, stb.) 

 különböző változatos tünetek (pl. arcpír, szagok, stb.) 

 

Általános teendők:  

 

 gázmérgezés esetén a helyiséget szellőztessük ki, a beteget lehetőleg 

mentsük ki a gáztérből és vigyük szabad levegőre 

 külső marószer (savak, lúgok) mérgezés esetén bő vízzel mossuk le a 

vegyszert és a sérülést sterilen fedjük 

 belső marószer mérgezés és eszméletlen állapot esetén ne hánytassuk a 

beteget! 

 a tápcsatornába jutott mérgek esetében nagy segítséget jelenthet a beteg 

hánytatása (marószerek, szerves oldószerek, mosószerek esetén nem java-

solt!), melyet a torokba ledugott valamilyen kisebb tárggyal (pl. szőlőin-

da, madártoll, stb.) vagy sós vízzel (1-2 evőkanál só) válthatunk ki. 

 általános antidótumok (ellenanyagok) alkalmazása 

 

Általános antidótumok: 

 

 víz itatása (legtöbb mérgezésnél eredményes) 

 tej itatása (sav nyelése során) 

 étkezési olaj itatása (benzin, stb. nyelése esetén) 

 alkohol itatása (fagyálló- vagy metilalkohol-mérgezés esetén) 
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Speciális esetek 

- Áramütés - 
 
Zárt áramkört megbontva (szigetelés nélküli vezeték érintése, stb.) maga az emberi test bizto-

sítja a vezetőt, és saját maga zárja le az áramkört. Ennek során tehát elektromos áram halad át 

a szervezeten, mely nagyságától (áramerősség, feszültség) függően különböző szervi és funk-

cionális elváltozásokat okozhat, súlyosabb esetben (és sajnos elég gyakran) pedig halált. 

 

Magyarországon a legtöbb áramütést a hálózati 220V-os váltófeszültség okozza, 

mely leggyakrabban a szív hirtelen megállását eredményezi (kamrafibrilláció). 

Azonnali segítség hiányában így a túlélés esélye igen csekély. 

 

Tünetek (jelek): 

 

 elektromos berendezés közelében fekvő beteg 

 az áramkörben „ragadt”, rázkódó beteg (áram okozta izomgörcsök 

révén) 

 tudatzavar 

 eszméletlen állapot 

 jellegzetes égési heg (áramjegy), mely villám vagy faág rajzolatú 

 keringés leállás 

 

Teendők: 

 

 saját biztonságunk védelme! 

 az áramkör megszakítása (elektromos kapcsoló lekapcsolása, az 

áramkörben „ragadt” beteg kimentés valamilyen nem vezető (pl. fa, 

gumi, stb.) tárgy segítségével 

 eszméletlen beteg esetén elsődleges a szabad légút biztosítása 

 légzés és keringés hiányában megkezdjük az újraélesztést 

 minél hamarabb hívjunk szakmai segítséget 

 

Tanácsok: 

 

 1000 V feletti feszültség esetén a kimentést bízzuk szakemberre (pl. vil-

lanyoszlopról, stb.)! 

 előttünk lezajlott áramütés esetén próbálkozzunk meg az azonnali két 

vagy három, óvatos, de határozott ökölcsapással a mellkason (gyakran 

meglepő sikert eredményezhet!) 
 Ha elektromos készülékkel érintkezünk, ügyeljünk arra, hogy főleg a jobb kezünkkel 

érintsük azt, illetve, igyekezzünk jobb lábunkon állni, így áramütés esetén az áram a 

jobb oldalunkon fut át, kikerülve a szívet. 
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- Alkoholizmus - 
 
Magyarországon az alkoholizmus szintén egyfajta népbetegségnek tekinthető, melynek során 

a gyakran mértéktelen alkoholfogyasztás révén alakulnak ki a különböző szervi és funkcioná-

lis károsodások. Az nagyobb mennyiségű alkohol felborítja az anyagcserét, káros hatást gya-

korol mind a központi idegrendszerre, mind a májra, a szívre és a keringésre. 

 

A fogyasztott alkohol mennyiségének függvényében az alábbi stádiumokat kü-

lönböztethetjük meg: 

 

1. Stádium – Ittas állapot (Excitatorikus stádium): 0,5-1,5 ‰ 

2. Stádium – Részegség (Hipnotikus stádium): 1,5-2,5 ‰ 

3. Stádium – Pathológiás részegség (Narkotikus stádium): 2,5-4 ‰ 

4. Stádium – Alkoholmérgezés (Toxikus stádium): 4‰ fölött 

 

A részeg ember a legkülönbözőbb tüneteket, akár riasztó magatartásformákat is 

felvehet vagy utánozhat. Ennek ellenére csak nagyon ritkán szorul sürgős ellá-

tásra! 

 

Tünetek: 

 

 alkoholszag 

 nyugtalan, kötekedő, agresszív 

 kipirult arc és nyálkahártyák 

 hányás, vizelet és széklet spontán ürítése 

 görcsrohamok (ritkán) 

 súlyos (mérgezéses) esetben eszméletlenség 

 

Teendők: 

 

 tisztázzuk mindig a beteg állapotát (földön fekvő részeg esetén menjünk 

oda hozzá, szólítsuk és rázzuk meg, próbáljuk felállítani vagy felültetni) 

 ittas és részeg állapotok esetében nincs szükség sürgős ellátásra (ha nincs 

más egyéb betegség vagy sérülés) 

 biztosan (!) ébreszthetetlen ittas esetén ellenőrizzük az életfunkciókat és 

biztosítsunk szabad légutakat (pl. stabil oldalfektetés) 

 görcsroham esetén járjunk el az epilepsziás rohamoknál leírtaknak megfe-

lelően (a nagymennyiségű alkohol fogyasztása jelentősen csökkenti a vér-

cukorszintet, ami hipoglikémiás kómához is vezethet!) 

 ittas betegeken gyakran találhatunk sérüléseket, melyek jelentősége néha 

nem elhanyagolható! 
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Fektetési módok 
 

Stabil oldalfektetés: Minden eszméletlen, spontán légző betegnek biztosítani 

kell a szabad, átjárható légutakat, melyet (gerincsérülés 

kivételével) a stabil oldalfekvéssel érhetünk el. Ennek ki-

vitelezése:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Speciális fektetési módok: 

 

 

Fektetés emelt felsőtesttel: Légszomj, mellkasi panaszok, mell-

kasi sérültek, magas vérnyomásos 

betegek. 

Sokk-fektetés: Trendelenburg-fektetés; collapsus, sokk, na-

gyobb fokú vérvesztés, alsó-végtag sérülés. 

Fektetés felhúzott térdekkel: Hasi sérülés illetve különböző 

hasi görcsös fájdalommal járó 

kór-képek esetén 

Lapos fektetés: Enyhén emelt fejrésszel; fejsérülés, stroke, 

koponyaűri vérzés. 

Lapos fektetés: Gerincsérülés gyanúja esetén. 
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Mindennapjaink során számos alkalommal találkozhatunk olyan helyzetekkel, 

szituációkkal, melynek során környezetünkben valaki rosszul lesz vagy elájul. A 

laikus gyakran nem tesz semmit ilyen helyzetben, egyrészt mert megijed, 

másrészt pedig mert fél attól, hogy nem tud segíteni, vagy bármit is tesz, azzal 

csak árt a betegnek. Számos esetben pedig éppen a laikus elsősegély lenne a 

beteg egyetlen esélye a gyógyulásra vagy a túlélésre. 

 

A lakosok nagy része nem ismeri a saját generációját fenyegető betegségek, sür-

gősségi kóros állapotok tüneteit, veszélyeit, éppen ezért nem is tesznek megelő-

zésének vagy időbeni kezelésének érdekében semmit. Gyakran már csak akkor 

fordulnak orvoshoz, vagy hívnak segítséget, ha már túl késő, és nagy a baj. 

 

A „Mit tegyünk, ha…” sorozat Rosszullétek (sürgős belgyógyászati 
kórképek) című füzete ehhez kíván segítséget nyújtani. Célunk ezzel az, hogy 

felhívjuk a figyelmet a laikusok által nyújtható elsősegély fontosságára, és hogy 

bemutassuk a lehetséges helyszíni teendőket röviden és érthetően. A füzetben 

külön hangsúlyt kaptak a lakosságot leggyakrabban érintő sürgős állapotok (pl. 

mellkasi panaszok, agyvérzés, cukorbetegség, stb.) bemutatásai és az otthon, 

eszköz nélkül is elvégezhető laikus elsősegély lehetséges teendői. A füzet célja a 

gyors és lényegre törő figyelemfelhívás, melyben a laikusok által nyújtható se-

gítségre helyezzük a hangsúlyt. 

 

 

 

Elérhetőségek: 

 

Csatári Péter, mentőápoló, orvostanhallgató 

 (+36) 70/949-2215 

 drcsati@gmail.com 

 

Boros István, mentőápoló, orvostanhallgató 

 (+36) 20/522-0053 

 healinghands@freemail.hu 

Merj segíteni! 
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