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.Mit tegyiink, ha.." Siirgds belgydgydszati kérképek

Mentdhivas

A Magyar Orszagos Mentdszolgalat telefonszama:

Siirgds esetben az adott, megfeleld mentdegység gyors elinditasahoz és a hatékony, illetve
szakszerii mentés megkezdéséhez elengedhetetlen fontossagi a pontos bejelentés. Szamos
alkalommal késve ér a mentéegység a helyszinre, mert a bejelentés hibasan tortént meg. A
bajban a segitséget hivo allampolgar gyakran Osszezavart, stressz alatt allo személy, aki sok-
szor nem tudja, mi is ilyenkor a teendd. A bejelentés soran nélkiilozhetetlen informaciok az
alabbiak:

Tovabbi informaciok:

& A szolgilatvezetés minden mentéfeladatot egy eldre kiallitott formanyomtatvanyra ve-
zet fel. Az ezen talalhato rublikakat (pl. beteg neve, kora, a bejelentd neve, telefon-
szama, stb.) a mentddolgozonak kotelessége kitdlteni, mely a laikus szamara felesle-
ges idopocsékolasnak tiinhet. A bejelentés soran kelld tiirelemmel legylink erre is te-
Kintettel.

& A bejelentés soran a legfontosabb informéacié az, hogy mi tortént, és hogy hol tor-
tént. Ezek helyes bediktdlasara mindig ligyeljiink!

& A helyszin pontos megadésa a gyors mentés kulcsa. Minden esetben tehat torekedjiink
a helyszin minél egyértelmi{ibb megnevezésére. Ez leggyakrabban kozteriileten okoz
problémat, ahol nincs sem utca, sem semmilyen épiilet. Ilyenkor is igyekezziink a
helyszin pontos megadasara. Nem egyértelmii esetben, vagy nehezen leirhatd helyszin
(pl. erdd) esetén mondjuk el, hogy honnan lehet a legkdnnyebben megkdzeliteni azt,
majd lehet6leg menjiik a mentd elé, varjuk meg ket és jelezziink nekik.
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Mellkasi panaszok

= Akut Korondria-Szindréma =

Ma Magyarorszagon a vezetd halalok sziv- €s érrendszeri megbetegedésekbdl ered. A fejlett
orszagok életvitelébdl adoddan (elhizas, stressz, dohanyzas, stb.) foleg a munkaképes feln6t-
tek, a 30-45 év kozotti populacié a veszélyeztetett.

A kiilonb6z0 kérositod hatasokra a sziv ereiben kialakul6 érsziikitd hatasok a sziv
un. ischaemias (oxigénhianyos) megbetegedéséhez vezetnek, melyek jellegzetes
mellkasi fijdalommal (angina) jelentkeznek és sulyos esetben szivizom-
infarktushoz is vezethetnek. Az ischaemias (coronaria) eredetli heveny mellkasi

fajdalmakat osszefoglaloan Akut Korondria-Szindromadnak nevezziik.

Jellegzetes tiinetek:

B a szegycsont mogott hirtelen jelentkezd jellegzetesen nyomo,

szoritd (né¢ha €gd) mellkasi fajdalom (,mintha rdiilnének a beteg
mellkasara”). (A fajdalmat a beteg jellegzetesen 0kdlbe szoritott kézzel
jelzi a mellkasan).

a fajdalom allando (belégzésre, mozgéasra nem valtozik)

a fajdalom jellegzetesen a bal karba, vallba sugdrzik (sugarozhat
a gyomorszaj terliletére, a hatba, bal lapockaba, esetleg az allkapocsba ¢és
a fogakba is!)

® gyakran nehézlégzéssel parosul

W verejtékezés, sapadtsag is eléfordulhat

Teendok:

@ Fektessiik le a beteget megemelt felsé testrésszel (Teljes mozgéstilalom!)

@ A beteg gyakran tud betegségérél, melyre az ilyen esetekben gyorsan fel-
szivodo gyogyszert (pl. Nitromint, Nitgroglycerin, Nitrolingual, stb.) is szed. Se-
gitsiink a betegnek a gyogyszerét bevenni (lehetbleg a nyelv ald keriiljon a
szer)!

@ Ha van kéznél, fél tabletta aszpirin (Aspirin Direct) is adhaté a betegnek.
@ Osszeesett, eszméletlen betegesetén elsé a 1égutbiztositas.

@ Leallt keringés és 16gzés esetén megkezdjiik az ujraélesztést.

(Minél hamarabb hivjunk szakmai segitséget! /lasd: ment6hivas/)
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STROKE

= Agyi vérkeringési zavarok =

Az agy vérkeringésében fellépd gyorsan kialakulé miikodési zavarok egyiittesen

a Stroke fogalomkorébe tartoznak. A stroke lehet ischaemids (érsziikiiletbdl
ered6 oxigénhiany) vagy vérzéses (agyi erek megpattanasa esetén). Mindkét
forma kialakuldsaban szerepet jatszik a magas vérnyomas. A Stroke sulyos alla-
pot, melyet atmeneti agyi keringési panaszok vezetnek be. Ezek az alabbiak:

- mulo végtaggyengeség, zsibbadas (24 oran beliil teljesen megsziinik)
- fejtajas, szédiilés, hanyinger
- pillanatnyi eszméletvesztéssel jaro ajulas (,,drop attack™)

Az agyi vérkeringési zavarok leggyakrabban eléforduld forméja az ischaemids
stroke (agyi infarktus), melynek soran altaldban az agyi erek valamelyikének
elzarddasa kovetkeztében az adott agyi teriilet nem kap elegendd oxigént, igy
miikodésében karosodik. Ettdl a helyszinen biztonsdggal nem kiilonithetd el a
vérzéses stroke (agyvérzés), melynek révén az emelkedett vérnyomds soran va-
lamely agyi ér elpattan, és az agyallomany bevérzik. A stroke jellegzetes tiine-
tei:

B féloldali zsibbadas, bénulas, érzékkiesés

W az érintett oldali szajzug félrehtizod4asa, mozgasanak hianya
W beszédzavar és beszédértés zavara
W lataszavar (féloldali vaksag, latotérkiesés, kettds latas)
® cgyensulyzavar, nyelési zavar
W fejfajas, szédiilés, hanyinger, esetleg eszméletvesztés kisérheti
® hirtelen, iitésszeriien megjelend fejfajas (vérzésre utal)
Teendok:
@ a beteget fektessiik lehetdleg laposan, kissé emelt fejrésszel
@ vérnyomascsokkentd és értagitd gyogyszerek, valamint Aspirin

adasa tilos!

A stroke-os betegnek 3 oran beliil kérhazba kell jutnia, ezért nagyon fon-
tos a tiinetek kialakuldsanak pontos ideje, valamint a minél hamarabb torténd
segitséghivas (mentdk).
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Ajulassal jaro rosszullétek (collapsusok)

= Altaldnos elldtds =

Collapsus: Periférids, kiemelten az agyat érintd vérkeringési zavar, amely torvényszeriien
eszméletvesztés felé halad, de azt nem kotelezben éri el; érthetébben:

Bizonyos behatasokra a szervezet keringésében hirtelen fellépd
olyan folyamat, melynek soran az erek térfogata és a benniik kerin-
g6 vér volumene kozott kiilonbség 1ép fol, és amelyet spontan, ro-
vid tartamu eszméletvesztés €s djulas kovet.

Tiinetei:
W Szédiilés, gyengeség
W Jatotér elsotétedése
® izomtonus vesztés (pl. hirtelen felallaskor)
W sapadtsag
® nagycseppes, hideg verejtékezés

A collapsus kialakuldsat szamos tényez6 eldidézheti. Ezek koziil fontos megem-
liteni a szivritmuszavarokat, az agyi vérkeringési zavarokat, a vérnyomas inga-
dozéasat vagy a vércukorszint nagyobb mértékli valtozasat, de collapsushoz ve-
zethet a nagy meleg, a kimeriiltség, vagy akar a pszichés ijedtség is. A szamos
kialakito tényezOk pontosabb megismerése akkor fontos, ha a collapsusos alla-
potok gyakran eléfordulnak és egyre stirlibben ismétlédnek, valamint ha a
collapsusbol a beteg nehezebben tisztul.

Teendok: (1égzés és keringés megléte esetén)

@ a beteget fektessiik le, labait emeljiik joval a fej vo-
nala folé

@ a rendez6dd allapota beteget legalabb még két per-
cig fektessiik

@ a beteggel viz itatdsa ajanlott, tovabba kevés cukor,
esetleg kavé adasa is jo hatast lehet

@ tisztazzuk a collapsus okat (gyanus esetben hivjunk se-
gitséget!)

@ ha 2 perc elteltével sem tisztul a beteg, akkor siirgds

segitséget kell a helyszinre hivni (késziiljiink fel az eset-
leges Ujraélesztés lehetdségére is!)
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Cukorbetegség slirgésségi teenddi

Az emberi szervezet vérében a gliikkoz (vércukor) egy allandod koncentracidértéken van jelen,
melyet szamos bels6 és kiils6 tényezd szabalyoz. A vércukorszint normal értéke:

4 - 6 (mmol/l)

Ha a vércukorszintet szabalyoz6 mechanizmusok mitkddése belsé vagy kiilsd okok miatt za-
vart szenved, a vérplazmaban 1évé vércukorszint megndvekszik (pl. inzulin-hiany esetén)
vagy lecsokken (pl. €hezés soran). Ilyen esetekben a megvaltozott ghikoz-koncentracié felbo-
ritja az anyagcserét, melynek soran karos és mérgezd anyagcseretermekek keletkeznek, ame-

lyek pedig a cukorbetegség legstilyosabb formajahoz, az tn. HIPOGLIKEMIAS (ala-
csony vércukorszint esetén), vagy HIPERGLIKEMIAS (magas vércukor-szint
esetén) KOMA dllapotanak kialakulasdhoz vezetnek.

Tiinetei:

® ltalanos rossz kozérzet, gyengeség, éhségérzet

® verejtékezés (meleg, nagycseppes verejték a csuklokon!!!)
® szédiilés, zavartsag

® aceton szagl lehelet

W eszméletvesztés (collapsus)

® az egész testre kiterjedd goresos rangasok, rohamok

Figyelem! A helyszinen a hipo- és a hiperglikémids rosszullétet egymastol nem
tudjuk (a vércukorszint meghatarozasa nélkiil) megallapitani!

Teendok:

@ a beteget lehetSleg fektessiik le

@ tudatanal 16v6 beteg esetén kérdezziink ra ismert betegségeire

@ tudatan 16v6 beteggel itassunk cukros vizet, vagy adjunk neki (kb. 5-6
kockacukornak megfelels) cukrot tartalmazo ételt

@ eszméletlen beteg esetén biztositsunk szabad légutakat!

@ 22 ismeretlen eredetii eszméletlenség okdnak felderitése érdekében nézziik meg
a beteg zsebeit vagy taskajat (a cukorbetegek gyakran tartanak maguknal cukrot
vagy sajat inzulinjukat)

@ kialakulo gorcsroham esetén torekedjiink a szabad légutak megtarta-

sara, valamint a roham alatt védjiik a testet a kiil. sériilésektdl (lasd:
epilepszids roham)

Fontos! Eztton szeretném tandcsolni a cukorbetegségben szenveddknek, hogy
mindig tartsanak maguknal ilyen esetekre cukrot, vagy igazolvanyuk-
ban, tarcajukban egy, a betegségiikre utalo kis kartyat!
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Slirgds belgydgydszati korképek

Magas és alacsony vérnyomds

- Altaldnos elldtds =
A fejlett orszagokat (igy Magyarorszagot is) érintd népbetegség a magas vérnyomasbetegség,
mely gyakran egyiitt jar cukorbetegséggel, keringési panaszokkal, vagy elhizassal. Az erek-
ben keringd vérvolumen nyomésa egy szintén sokoldaltian szabalyozott érték,

mely normdl koriilmények kozott:

120 / 80 (Hgmm)

Koros esetben, belsé vagy kiilsé tényezOk hatasara a vérnyomasértékek szabalyozdsa zavart
szenved, és a vérnyomas megemelkedhet (Hijpertonia) vagy lecsskkenhet (Hipotonia):

Hipertonia: 160/100 Hgmm felett
Hipotonia: 100/60 Hgmm alatt

Hipertonia tiinetei és ellatasa:
Tiinetek:

fejfajas, szédiilés

hanyinger

lataszavar, féloldali gyengeség
OrTverzes

mellkasi panaszok (lehetnek)

v A A g

Hipotonia tiinetei és ellatasa:

Tunetek:

W gyengeség, fejfajas
W szédiilés

W sipadtsag

® verejtékezés

= gyakori collapsus

Teendok:

@ a beteget iiltessiik vagy fektessiik
emelt felso testrésszel

@ nyugtassuk a beteget

@ ajanlott a tarkd hideg-vizes boro-
gatdsa

@ az orrvérzést probaljuk csillapitani

@ keressiink a betegnél vérnyomas-
csokkentd gyogyszert €és biztassuk
annak bevételére

Teendok:

@ a collapsus megelézése (iiltessiik
vagy fektessiik le a beteget)

@ itassunk folyadékot a beteggel
(lehet cukros folyadék is!)

@ nagyobb foku hipotonia esetén a
beteget fektessiik le ¢és labait
emeljiik fel

@ sulyosabb esetben hivjunk segit-
séget (mentdk)
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Epilepszias rohamok

Az epilepszia 1ényegében az agy mitkodésében fellépd olyan funkcionalis zavar,
melynek soran az agy altal ellenérzott folyamatok hirtelen, révid idére megall-
nak, vagy rendellenes miikddésbe kezdenek, aminek kovetkeztében az egész
testre kiterjedd gorcsroham johet 1étre.

Az epilepsia kialakulasdban szerepet jatszhat az agy vagy a fej sériilése, agyallomanyi vérzés,
stroke, agydaganat, kiilonboz0, az agyat is elérd fertézések, valamint stlyos lazas allapotok.

Tiinetei:

® a7z epilepszids beteg rohama elétt jellegzetesen felkialt, majd hirte-
len 0sszeesik

® a7 egész testre kiterjedé gorcsroham (a test kifesziilésével /tonusos/
¢s ltemes rangatdzassal /klonusos/)

B a s74jbol véres, habos nyal iiriilhet

® gyakori a vizelet spontan iiriilése (bevizelés)

Az epilepszias beteg a rohamot kdvetéen minden esetben elalszik, majd tiszta
tudattal, kissé kabultan ébred. A roham idejére eszméletét elveszti, az akkor tor-
téntekre nem emlékszik.

Teendok:

@ a roham alatt igyekezziink megtartani a szabad légutakat! (ha ez mas-
képp nem megoldhato, forditsuk az oldalara a beteget)

@ a fogak kozé probaljunk behelyezni valamilyen targyat (pl. pénztarca,
fadarab, ruha, sth.), mellyel elkeriilhetjiik azt, hogy a beteg elharapja a
nyelvét (gyakran a roham alatt teljes szajzar alakul ki, melyet ne
probaljunk szétfesziteni!)

@ clsodleges fontossagh tovabba a fej védelme (tegyiink a fej ala va-
lamit, probaljuk azt védeni a gorcsds roham alatti csapddasoktol)

@ szintén torekedjiink a roham alatt szerezheté sériilések megelézésé-
re

@ sziikség szerint hivjunk szakmai segitséget

@ 2 tudatat visszanyerd beteget tajékoztassuk a torténtekrél és kérdez-

crer

Fontos! Az epilepsia egy igen sulyos ideggyogyaszati korkép, mely azonban
megfeleld gydgyszeres terapiaval rendben tarthato. Ebbdl adodoan tehat isme-
retlen eredetii, elsé gorcsos roham esetén mindenképpen hivjunk mentdt a mi-
eldbbi szakiranyu vizsgalat €s kezelés megkezdése celjabol!
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Nehézlégzés, léguti akadaly

Nehézlégzés alatt azon folyamatokat értjiik, melynek soran a beteg nem jut elegendd leve-
g6hoz (oxigénhez) €s levegdhianyos allapot, az un. légszom;j alakul ki. Ennek soran vagy a
légvétel nehezitett (pl. mellkas sériilések, gégeddéma, stb.) vagy a tiidében 1évo Iégzofeliilet
csokken (pl. tiidéodéma). Ugyancsak 1égszomjat idéz eld a gorcsos légutsziikiilettel és agresz-
sziv gyulladasos reakcioval jar6 asztma (asthma bronchiale), melynek soran a kilégzés nehéz-

kes.

Tiinetek:

® 2 beteg mélyeket 1élegzik és szaporan

® beszéde szakadozo

® ajkai és kormei kékesen-lilisan elszine-
zOdhetnek

® 61 lathato erdlkods 1égzés (orrszarnyak
mozgasa, nyaki ¢és bordakozti izmok
megfesziilése)

W a beteg arckifejezése gyakran rémiilt

W 2 1égzés soran gyakran szorcsogés vagy
sipolas hallhato

Teendok:

@ beteget iiltessiik le lehetdleg logatott
labakkal

$. beteg enyhén d6ljon eldre és két kezé-
vel oldalt tamassza meg magat

@ ruhazatat lazitsuk meg

@ asztmas beteg tud betegségérol és gyak-
ran gyogyszer is van nala (segitsiink ne-
ki ennek megkeresésében)

@ lealt légzés esetén fektessiik le a bete-
get €s kezdjik el lélegeztetni (minél
hamarabb hivjunk szakmai segitséget)

Léguti idegen test: Valamely targy (étel, ital, jaték, stb.) félrenyelése és a légutakba kerii-
Iése az Gin. aspiracié, melynek soran részleges vagy teljes 1égut-elzarodas jon létre. A korkép
soran hamar légzésleallas kovetkezhet be, melyet a keringés leallasa is kovet, igy tehat az

azonnali beavatkozas életment6!

Tiinetek:

B 2 beteg kohog, fuldoklik
részleges elzarddas esetén jol hall-
hat6 bugo6d hang (stridor) vagy re-
kedtség
légszomj és tiinetei

L4 akadalyozott beszéd
l1égzés- és keringésleallas

Teendok:

@ szolitsuk fel a beteget a kohogésre
¢s a lapockaiv vonaldban tenye-
riinkkel hatarozott iitésekkel pro-
baljuk eltavolitani az akadalyt
a szajba és a torokba ne nyuljunk
be, csak jol lathatd, biztonsagosan
eltavolithat6 idegen test esetén

@ sikertelen lapockaveregetés esetén
alljunk a beteg mogé, két keziink-
kel hasét kulcsoljuk at, majd hirte-
len mozdulattal gyakoroljunk nyo-
mast a gyomorszdj teriiletére
(Heimlich féle miifogas)

@ eszméletlen beteg esetében fektes-
stk le, térdeljiink fol¢, és két ke-
ziinket a hasara téve ismételjik a
Heimlich-miifogast

@ leallt 16gzés esetén kezdjik meg az
ujraélesztést (hivjunk minél hama-
rabb ment6t)
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Mérgezések dltalanos teendGi

Minden olyan anyag, mely a szervezetben koros folyamatokat indit el, és ame-

lyek révén akar halalhoz is vezethet, méregnek tekinthetd. A mérgek szdmos Giton at
(szajon at, levegdvel, boron keresztiil, stb.) juthatnak be a szervezetbe, melynek révén elkiilo-
nithetiink gazokat, drogokat (gyogyszerek, stb.), mérgezo ételeket, mardszereket, kiillonb6zo
vegyszereket, sth. A mérgezések legtobb esetben hasonld tiineteket produkalnak, melyek
megnehezitik az adott méreg azonositasat és ezaltal a mérgezés célzott kezelését. Mérgezeés

gyanyja esetén mindenképp fontos kikérdezni a betegtdl az alabbiakat:

> Mit vett be? » Milyen modon?
» Mikor? » Milyen céllal?
» Mennyit?

Tiinetek:

® zavartsag, euforia

® hanyinger, hanyas, hasmenés

W eszméletvesztés, goresrohamok

® lathato elvaltozasok (marasnyomok, tiiszurasnyomok, tablettak,
tires vegyszeres flakon, stb.)

® kiilonboz6 véltozatos tiinetek (pl. arcpir, szagok, stb.)

Altalanos teenddék:

@ gizmérgezés esetén a helyiséget szelléztessik ki, a beteget lehetdleg
mentsiik ki a gadztérbdl és vigylik szabad levegore

@ kiilsé6 mardszer (savak, lagok) mérgezés esetén bé vizzel mossuk le a
vegyszert €s a sériilést sterilen fedjiik

@ belsé mardszer mérgezés és eszméletlen allapot esetén ne hanytassuk a
beteget!

@ a tipcsatorndba jutott mérgek esetében nagy segitséget jelenthet a beteg
hanytatasa (maroszerek, szerves oldoszerek, mososzerek esetén nem java-
solt!), melyet a torokba ledugott valamilyen kisebb targgyal (pl. sz6ldin-
da, madartoll, stb.) vagy sos vizzel (1-2 evékanal s¢) valthatunk ki.

@ iltalanos antidotumok (ellenanyagok) alkalmazasa

Altalanos antidotumok:

2 viz itatasa (legtobb mérgezésnél eredményes)

> tej itatasa (sav nyelése soran)

2 ¢tkezési olaj itatasa (benzin, stb. nyelése esetén)

2 alkohol itatasa (fagyalld- vagy metilalkohol-mérgezés esetén)
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.Mit tegyiink, ha.." Siirgés belgydgydszati kérképek

Specidlis esetek
- Aramiités -

Zart aramkort megbontva (szigetelés nélkiili vezeték érintése, stb.) maga az emberi test bizto-
sitja a vezetdt, és sajat maga zarja le az aramkort. Ennek soran tehat elektromos aram halad 4t
a szervezeten, mely nagysagatol (aramerdsség, fesziiltség) fliggden kiillonbozo szervi és funk-
cionalis elvaltozasokat okozhat, silyosabb esetben (és sajnos elég gyakran) pedig halalt.

Magyarorszagon a legtobb aramiitést a halozati 220V -os valtofesziiltség okozza,
mely leggyakrabban a sziv hirtelen megallasat eredményezi (kamrafibrillacio).
Azonnali segitség hianydban igy a talélés esélye igen csekély.

Tiinetek (jelek):

® elektromos berendezés kozelében fekvo beteg

W az aramkorben ,,ragadt”, razkodo beteg (aram okozta izomgorcsok
réveén)

= tudatzavar

W eszméletlen allapot

® jcllegzetes égési heg (aramjegy), mely villam vagy fadg rajzolatd

® keringés leallas

Teendok:

@ sajat biztonsagunk védelme!

@ az dramkor megszakitasa (elektromos kapesold lekapcsolasa, az
aramkorben ,,ragadt” beteg kimentés valamilyen nem vezet6 (pl. fa,
gumi, stb.) targy segitségével

@ cszméletlen beteg esetén elsédleges a szabad 16gt biztositasa

@ 1¢gzés és keringés hidnyaban megkezdjiik az Gjraélesztést

@ minél hamarabb hivjunk szakmai segitséget

Tanacsok:

2 1000 V feletti fesziiltség esetén a kimentést bizzuk szakemberre (pl. vil-
lanyoszloprol, stb.)!

2 eléttiink lezajlott dramiités esetén probalkozzunk meg az azonnali két
vagy harom, oOvatos, de hatarozott okdlcsapassal a mellkason (gyakran

meglepd sikert eredményezhet!)

2 Ha elektromos késziilékkel érintkeziink, iigyeljiink arra, hogy foleg a jobb keziinkkel
érintsiik azt, illetve, igyekezziink jobb ladbunkon allni, igy dramiités esetén az aram a
jobb oldalunkon fut at, kikeriilve a szivet.
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.Mit tegyiink, ha.." Siirgés belgydgydszati kérképek

- Alkoholizmus -

Magyarorszadgon az alkoholizmus szintén egyfajta népbetegségnek tekinthetd, melynek soran
a gyakran mértéktelen alkoholfogyasztas révén alakulnak ki a kiilonb6z6 szervi és funkciona-
lis karosodasok. Az nagyobb mennyiségii alkohol felboritja az anyagcserét, karos hatast gya-
korol mind a kdzponti idegrendszerre, mind a méjra, a szivre ¢és a keringésre.

A fogyasztott alkohol mennyiségének fliggvényében az aldbbi stadiumokat kii-
16nboztethetjiik meg:

1. Stadium — [ttas 4llapot (Excitatorikus stddium): 0,5-1,5 %o
2. Stadium — Részegség (Hipnotikus stadium): 1,5-2,5 %o

3. Stadium — Patholdgids részegség (Narkotikus stadium): 2,5-4 %o

4. Stadium — Alkoholmérgezés (Toxikus stadium): 4%o folott

A részeg ember a legkiilonbozobb tiineteket, akar riasztd magatartasformakat is
felvehet vagy utanozhat. Ennek ellenére csak nagyon ritkdn szorul siirgds ella-
tasra!

Tiinetek:

® alkoholszag

® nyugtalan, kotekedd, agressziv

® kipirult arc és nyalkahartyak

® hanyas, vizelet és széklet spontan iiritése

® goresrohamok (ritkan)

® sulyos (mérgezéses) esetben eszméletlenség

Teendok:

@ tisztazzuk mindig a beteg allapotat (foldon fekvo részeg esetén menjiink
oda hozz4, szdlitsuk és razzuk meg, probaljuk felallitani vagy feliiltetni)

@ ittas és részeg allapotok esetében nincs sziikség siirgds ellatasra (ha nincs
mas egyeb betegség vagy sériilés)

@ biztosan (1) ébreszthetetlen ittas esetén ellendrizziik az életfunkciokat és
biztositsunk szabad légutakat (pl. stabil oldalfektetés)

@ goresroham esetén jarjunk el az epilepszias rohamoknal leirtaknak megfe-
leléen (a nagymennyiségii alkohol fogyasztasa jelentésen csokkenti a vér-
cukorszintet, ami hipoglikémias kémahoz is vezethet!)

@ ittas betegeken gyakran talalhatunk sériiléseket, melyek jelentésége néha
nem elhanyagolhat6!
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.Mit tegyiink, ha.." Siirgés belgydgydszati kérképek

Fektetési modok
Stabil oldalfektetés: Minden eszméletlen, spontan 1égzd betegnek biztositani
kell a szabad, atjarhatd légutakat, melyet (gerincsériilés

kivételével) a stabil oldalfekvéssel érhetiink el. Ennek ki-
vitelezése:

Specialis fektetési modok:

Fektetés emelt felsotesttel: Légszomj, mellkasi panaszok, mell-
kasi sériiltek, magas vérnyomasos

betegek.

Sokk-fektetés: Trendelenburg-fektetés; collapsus, sokk, na-
gyobb foku vérvesztés, alsd-végtag sériilés.

Fektetés felhuzott térdekkel: Hasi sérilés illetve kiillonbozo
hasi gorcsos fajdalommal jaro ~

kor-képek esetén

Lapos fektetés: Enyhén emelt fejrésszel; fejsériilés, stroke, g:‘::,:_ﬁ

koponyatiri vérzés.

Lapos fektetés: Gerincsériilés gyanuja esetén.



.Mit tegyiink, ha.." Siirgés belgydgydszati kérképek

Mindennapjaink soran szamos alkalommal talalkozhatunk olyan helyzetekkel,
szituaciokkal, melynek soran kornyezetiinkben valaki rosszul lesz vagy eldjul. A
laikus gyakran nem tesz semmit ilyen helyzetben, egyrészt mert megijed,
masrészt pedig mert fél attol, hogy nem tud segiteni, vagy barmit is tesz, azzal
csak art a betegnek. Szamos esetben pedig €ppen a laikus elsdsegély lenne a
beteg egyetlen esélye a gyogyulasra vagy a tulélésre.

crr

gbsségi koros allapotok tiineteit, veszélyeit, éppen ezért nem is tesznek megeld-
zésének vagy idobeni kezelésének érdekében semmit. Gyakran mar csak akkor
fordulnak orvoshoz, vagy hivnak segitséget, ha mar til késd, és nagy a baj.

A Mit tegyiink, ha..” sorozat Rosszullétek (sirgés belgyogydszati
korképek) cimu fiizete ehhez kivan segitséget nyujtani. Célunk ezzel az, hogy
felhivjuk a figyelmet a laikusok altal nyujthato els6segély fontossagara, és hogy
bemutassuk a lehetséges helyszini teenddket roviden és érthetéen. A fiizetben
kiilon hangsulyt kaptak a lakossagot leggyakrabban érinté siirgés allapotok (pl.
mellkasi panaszok, agyvérzés, cukorbetegség, stb.) bemutatisai és az otthon,
eszkoz nélkiil is elvégezhetd laikus elsdsegély lehetséges teenddi. A fiizet célja a
gyors és lényegre tord figyelemfelhivas, melyben a laikusok altal nyujthaté se-
gitségre helyezziik a hangsulyt.

Elérhetoségek:

Csatari Péter, ment8apolo, orvostanhallgatd
@ (+36) 70/949-2215
drcsati@gmail.com

Boros Istvan, mentéapold, orvostanhallgatd
& (+36) 20/522-0053
healinghands@freemail.hu

Merj segiteni!
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