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1.ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Sorolja felé az ember alapvetd életjelenségeit. Hogyan vizsgdlhatjuk ezeket?

A sportpalyan a baratai futballoznak. On a szurkol6k kézétt nézi a jatékot. Hirtelen az egyik
jatékos 6sszeesik, és nem mozdul. Mit tesz On?
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A SERULT/BETEG ALLAPOTANAK FELMERESE

A helyszin szemrevételezése utan a tények tisztazasa az elsédleges feladat. ("Mi tortént?"
kérdésre, keressiik a valaszokat?) A kovetkez6 kérdés, hogy van-e kozvetlen életveszély és
veszélyezteti-e barmi az elsésegélynyujtot illetve a sériiltet.

A sériilt vagy a beteg vizsgalatanak elsédleges célja annak megallapitasa, hogy fennall-e az
életveszély. Az elsésegélynyuljtonak rendkiviil gyorsan fel kell ismernie, hogy melyik sériilt
allapota a legsulyosabb, melyik szorul azonnali ellatasra. A vizsgdlat alatt lehet6leg ne
mozditsuk el a sériiltet.

A beteg allapotanak megitélése tobb |épésben torténik:
1. Gyors tajékozodas

Els6dleges szempont az életveszély felismerése. Elsé vizsgalatként célszerli a beteg
reakciokészségét ellendrizni.

A gyors tajékozodas lépései:

- Eber-e a sériilt? Szemét nyitva tartja-e? Ez az allapot a beteg felé kozeledésiinkkor
kiderdil.

- Hangra reagdl-e a sérilt? Ha nem talaltuk éber allapotban, szdlitasra kapcsolatot
tudunk-e teremteni?

- Valaszol-e, végrehajtja-e utasitasainkat? Kérdéseinkre megfelel6 valaszt kapunk-e?

- Fajdalomra reagdl-e a sériilt? Ha nem éber, és szdlitasra sem reagal, erésebb ingerre
valaszol-e? Szemét nyitja—e?

- Mozgast kivalthato-e?

Amennyiben el6z6 ingerekre nem reagal, akkor nem reakcidképes, el kell kezdeni az elsé
allapotfelmérést. Ha reagal a beteg, akkor a masodik allapotfelmérést kell végezni. !

T www.hazipatika.com/topics/elsosegely/articles /Eszmeletlen_Most_mit_tegyunk?aid=20081218140706
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1. dbra. Gyors tdjékozodds?

vyl

2. Az elsé allapotfelmérés

A vizsgdlat célja annak kideritése, hogy kozvetlen életveszélyes allapotban van-e a sériilt,
hiszen az életveszélyes allapot azonnali beavatkozast igényel!

- A sérilt tudatanak (eszméletlenség mélységének) vizsgalata
- Alégutak atjarhatésaganak vizsgalata

- Légzésvizsgalat

- Keringésvizsgalat

A sérilt tudatanak (eszméletlenség mélységének) vizsgalata

A Glasgow Coma Skala (GCS) egy neuroldgiai pontrendszer, melynek hasznalataval objektiv
és megbizhaté médon mérheté fol a beteg tudatallapota (LOC).

A paciens reakciéit a skala kritériumai szerint rész pontozzak, mely részpontok 6sszege 3 és
14 (eredeti skala szerint) vagy 15 (széleskorlen hasznalt, médositott, javitott valtozat
szerint) kozé esik.

A GCS-t eredetileg fejsérilt betegek eszméleti allapotanak felmérésénél hasznaltak, de
mostanra mar az elsésegélynyujtasban, siirgésségi orvosi ellatasokban, és a kérhazi akut és
traumas eseteknél is alkalmazott modszer a tudatstatusz meghatarozasara, a prognozis
megallapitasara és a terapia megtervezésére. A GCS részét képezi tobb mas Intenziv Ellatasi
Egység pontrendszere is, ilyen az APACHE Il, STAPS Il és a SOFA, melyekkel a centrdlis
idegrendszer statusza mérhetd fel. Hasonlé skala a Rancho Los Amigos Skala is, ami traumas
agysérilést szenvedett betegek rehabilitaciéjat méri fol.

2 www.hazipatika.com/topics/elsosegely/articles /Eszmeletlen_Most_mit_tegyunk?aid=20081218140706
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GCS SKALA ELEMEI

1 2 3 4 5 6
Nem Fajdalmas e , .
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Szem nyitja a stimulusra nyitja | | " | , , N/A
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szemeit szemeit
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A skala harom részelemet:

- aszem-nyitast,
- averbalis valaszreakciot,
- és a motoros valaszreakciét foglalja magaba.

A harom fliggetlen érték 6sszege adja a GCS pontot. A legalacsonyabb lehetséges GCS
(60sszeg) 3 (mély kdma vagy haldl), mig a legmagasabb 15 (teljesen tudatos allapot). 8 alatti
érték esetében mar eszméletlen allapotrél beszélink.

Atjarhaté6 légutak vizsgalata

Nyissa ki és tekintsen a bele a beteg szajdba. Ha légzést akadalyozé idegentestet észlel
(hanyadék, vér kimozdult mdfogsor) tavolitsa el azt.

Ellendrizziik, hogy nincs-e valamilyen sériilése a betegnek, vérzések, torések, majd kezdjik
el a végleges légut-biztositast. Alapelv, hogy a betegeket lehetéleg ne mozditsuk, a talalt
helyzetben lassuk el. Amennyiben a beteg mozgatasa nem javasolt vagy nem indokolt, akkor
a-talalt helyzetben biztositjuk a szabad levegéaramlast. Ennek technikajat a szaj-garatiireg -
akar tobbszori - tisztitasa, valamint a fej megfelel6 tartdsa jelenti. A szaj-garat lreg
kitisztitasa kozben a légzés magatél megindulhat. A nyelv hatracsiszasat a fej
hatraszegésével érjiik el. A beteg homlokara tett kezével hajtsa dvatosan hatra a fejet, masik
kezével tolja el6re az allkapcsot- ezzel megsziinteti a nyelv hatracsiszasabdl fakado
akadalyt.

Salyos sériilés esetén felmeril a nyaki gerincszakasz karosodasa. Ekkor olyan légut-
biztositasi médszert kell valasztanunk, melyben a fej-nyak nem keriil elmozditasra. llyen
esetben az un. Eschmarch-féle mifogas alkalmazhatd, melynek soran az all elérehtizasaval
akadalyozzuk meg a nyelv hatracsuszasat.
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Ha a sériilt mozgatasa nem lehetséges a stabil oldalfekvé helyzet helyett az Eschmark-féle

miufogassal is biztosithaté a szabad légut. A sériilt feje mogé
térdellink, als6 fogsorat a fels6 elé emeljik, és az allkapcsot a
képen lathaté helyzetben tartjuk

2. dbra. Eschmark-féle mifogds

Eszméletlenséget észlelve, egyik legfontosabb feladat a légutak atjarhatésaganak
biztositasa, az aspiracio veszélyének megakadalyozasa, annal is inkdbb, mert az eszméletlen
beteget elsésorban a fulladdas veszélye fenyegeti. A légut-biztositas leghatékonyabb
médszere mozdithaté beteg esetén a stabil oldalfektetés.

3. dbra. Atjdrhato légutak vizsgdlata’

3 www.hazipatika.com/topics/elsosegely/articles /Eszmeletlen_Most_mit_tegyunk?aid=20081218140706
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Légzés vizsgdlata

Furcsanak tlinhet, de a betegvizsgalati protokoll az Ujraélesztési protokollhoz hasonldan
idérdl id6re valtozik. Részben szakmai (statisztikai), részben egyszer(sitési és hatékonysagi
okokbol. Mig korabban a klinikai haldl "diagnosztizalasahoz" a l|égzést és a keringést is
vizsgalni kellett, a legujabb ajanlasok szerint a nem légz6é beteget klinikai halottnak
tekintjik, mivel az esetek donté tobbségében a l|égzéshidnyt szivmegallas is kiséri.

Az eszméletlenség, ha a beteg nem reagal a kiilvildg ingereire, azt jelenti, hogy biztosan baj
van, tehat hivjunk a beteghez segitséget. Az eszméletlen betegrél ratekintésre nem
allapithaté meg, hogy él-e, ezt kilon meg kell vizsgalnunk.
A légzés vizsgalatat kell elvégezniink, melynek ellen6rzése az aldbbiak szerint torténik:

Hatraszegjik a sérilt fejét homlokanal és allandl tartva. Arca félé hajolunk, és az un. harmas
érzékeléssel vizsgaljuk - fulink az orra el6tt halljuk és érezziilk a leveg6 daramldsat,
szemunkkel figyeljik a mellkas mozgasat.

A vizsgdlatot kb. 10 masodpercig végezziik, ha nem tapasztalunk légz6mozgdast azonnal
kezdjik meg az Ujraélesztést! Amennyiben még nem hivtunk segitséget, azt az Ujraélesztés
megkezdése el6tt tegyiik meg.

A légzés tovabbi megfigyelésekor a légzésszam és a légvétel mélységét ellendrizziik,
megitélésekor vegyiik figyelembe a beteg életkorat és az egyéb olyan tényezd6ket, amelyek a
légzésszadmot befolydsolhatjak. (pl.. 1dz). 12-16-szor vesziink leveg6t percenként.
Gyermekeknél 25-30/perc és a csecsembknél 30-35 perc értékre valtozik.

4. dbra. Légzés vizsgdlata
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Keringés vizsgalata

A keringés ellendrzése a laikusok esetében a keringés un. indirekt jeleinek keresését jelenti.
llyennek tekinthetd, ha a beteg barmely mozgast végez, pl. mozog, kohdg, nyel, lélegzik.
Azok a kiképzett egészségligyi ellatok, akik kell6 biztonsaggal képesek annak megitélésére,
a fentiek mellett tovabbra is ellendrizhetik a nyaki veréér liiktetését., a vizsgdlat azonban
nem tarthat tovabb 10 masodpercnél!

Nyaki Utéér tapintasa az alabbiak szerint torténik:

3-4 ujjunkat (mutatd, kozéps6, gylrlis) a gégére helyezziik (ddamcsutka), majd a fejbiccenté
izom irdnyaba csusztatjuk.

A fejbiccentd izom el6tti arokban, azaz a gége és a fejbiccenté izom kozt taldlhaté a nyaki
Utdér.

Ujjainkkal finom nyomdst gyakorlunk az artériara, és meglévé keringés esetén érezzik a
pulzust.

Hangsulyozzuk, hogy a keringés vizsgalata a legljabb protokollok szerint nem tartozik a
kotelez6éen elvégzendd vizsgalatok kozé!

A vizsgalat soran figyeljik a pulzus szamat, teltségét (elnyomhatdsagdt) és ritmusat. A
pulzusszama valtozhat, lehet szapora (90-160/min. kozott) és gyér a normal érték ( 60/min)
alatti.

A szivosszehuzdédaskor a sziv kamrai mintegy 70 ml vért nyomnak az aortaba ill. a
tidover6érbe. A vértobblet kitdgitia a rugalmas Utéereket. A kamrak kitdgulasakor az
Utéerek rugalmas fala 6sszehlzédva tovabbitja a vért. A vér tovabbitasdnak ez a luktetd,
pulzalé mozgasa jél tapinthaté az artériakon. Az aorta kozvetlen mellékdgan, a k6zos nyaki
Ut6éren még egészen gyenge szivosszehlUzodas is érzékelhet6 pulzalast hoz létre. A két
kézos nyaki Utéér a gége két oldalan halad a fej felé és az arc, a koponya és az agy
vérellatasat szolgalja. Tapintdsi helye a fejbiccenté izom belsé széle mentén a pajzsporc
magassagdaban. Egy ember atlagos pulzus szdma percenként (60-80/min. Pulzus lehet: erés,
gyenge, elnyomhaté, igy megkiilonboztetiink:

- telt, feszes, ujjal nehezen elnyomhatd, (magas vérnyomdsnal),

- puha, kénnyen elnyomhatd, alig tapinthat6 (alacsony vérnyomas és vérzés esetén),
- elnyomhato (szivelégtelenségnél, belsé vérzésnél),

- szapora, konnyen elnyomhaté pulzust.

Ha van légzése és keringése a betegnek, de nincs kapcsolata a kiilvilaggal, akkor a beteg
eszméletlen. Eszméletlennek tekintjik azt a beteget, akinél az alapvetd életfunkciok
megvannak, de a kulvildg ingereire nem reagdl. Létfontossagu reflexei (nyelési, kohogési
stb.) hidnyoznak, fulladasveszélynek van kitéve.
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3. Masodik allapotfelmérés

Amennyiben, elsédleges szempontként, meggy6zdédtiink arrél, hogy a sériilt nincs kozvetlen
életveszélyben, feladatunk a beteg és sziikség esetén a kornyezet megfelel6 kikérdezése,
valamint a részletes betegvizsgalat. Ennek megfeleléen deritsik ki, hogyan tortént az eset,
milyen panaszok, tiinetek el6zték meg, jelenleg milyen panaszai vannak a betegnek.

A beteg és kornyezete vizsgalata soran kiilsé jelek is segithetik munkankat, illetve vezethetik
vizsgalatunk iranyat. Ezek az alabbiak lehetnek:

- feltalalasi helyszin, testhelyzet,

- sérulés korulményei, sériilés mechanizmusai,

- egyértelmil panasz, tiinet megléte (pl.: nagy fajdalom, erds vérzés, zavartsag,
gorcsroham, hanyas).

Egyes panaszokat megtudhatjuk a betegtdl (pl. fajdalom, mozgasképtelenség, mozgasi
nehezitettség, félelem, fazas, hanyinger, hanyas, gyengeség, ajulasérzet stb.). Néhany
tinetet csak a kornyezettél tudhatunk meg (pl. gorcsroham, eszméletvesztés, zavartsag,
beszédzavar, emlékezetkiesés, baleset korilményei). Bizonyos esetekben, példaul
eszméletlen beteg, gyermek sériilt vagy beteg esetén csak a kdrnyezet szolgalhat kell6 és
redlis informacioval.

Fontos annak a kideritése, melyek a legfébb tiinetek. Alapelv, hogy a tlinetek és vizsgalatunk
alapjan mindig a felmerilé legsulyosabb alternativat tartsuk szem elétt

Amennyiben meggydézddtink, hogy kozvetlen életveszély nincs (a beteg tudatanal van),
akkor feladataink a kovetkezd6k lehetnek:

- a beteg és kornyezetének kikérdezése
- részletes betegvizsgalat
- eszk0z0Os betegvizsgdlat (amennyiben lehetéségiink van ra)

A beteg kikérdezése
A segitségnyujté kommunikacidja a beteggel az aldbbiakra terjed ki:

- bemutatkozas, kdzolje a segité szandékot,

- tajékoztassa az elvégzendé feladatokrél,

- beszéljen a beteggel kedvesen, de célratoréen, megfelelé6 empatiaval,

- lehet6ség szerint maradjon a beteg mellett, valaszoljon a kérdésekre, enyhitse a
beteg félelmét, kiszolgaltatottsag-érzetét,

- dokumentdlja az esettel kapcsolatos informacidkat.4

4 Tovabbképzési flizetek: Els6segélynyujtas Egészségligyi szakdolgozok szamara 1 rész Alapfogalmak Egészségiigyi
Szakképzd és Tovabbképz6 Intézet, 2005
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A kornyezet kikérdezése soran a betegtél a sériilés korilményeirdl érdeklédiink az alabbi
szempontok szerint:

- hogyan tortént az eset,

- milyen panaszok, tiinetek elé6zték meg,

- jelenleg milyen panaszai vannak a betegnek,

- van-e ismert betegsége,

- betegség esetén volt-e mar hasonlo rosszulléte.

A kilsé jelek is segithetik munkankat. Ezek a kovetkez6k:
- feltaldlasi helyszin, testhelyzet,

- asérulés korulményei,

- a beteg ruhdazata (szennyezettség, sériilt ruhazat)

- egyértelmd panasz, tiinet fennallasa.

4. Részletes vizsgalat

Célja a jellemz6 tlinetek minél teljesebb felismerése. Ehhez az alabbi vizsgalati lehetéségek
allnak rendelkezésre:

- Megtekintés: mozdulatlansag, sapadtsag, verejtékezés, kipirult bér, égés, duzzanat,
gorcsroham, sériilések, vérzés sebbdl, vérzés testiireghdl, végtagdeformitas stb.

- Tapintas: pulzus hidnya, gyér vagy szapora pulzus, duzzanat, érzékenység nyirkos,
verejtékes bér, meleg bér, fajdalom, has fesziilése stb.

- Meghallgatas: nehézlégzés, beszédre adott valasz, érintésre adott valasz, beteg
panaszai stb.

- Szaglas: fust, irritdl6-.gaz, g6z, vizelet, széklet, égés, alkohol, aceton stb.

- Egyes testtajak vizsgalatakor megtekintjiik a fej, nyak, mellkas, has, medence, gerinc,
végtagok allapotat is.>

A részletes vizsgalathoz sziikségessé valhat a ruhazat legalabb részleges eltavolitdsa. A
betegvizsgalat jellemzGje, hogy legyen alapos, csak a legszikségesebb mértékben
mozditsuk a beteget, valamint mddszeresen, tet6tél-talpig vizsgaljuk.

Eszkbzzel vizsgalhaté paraméterek
A vérnyomas és a hémérséklet mérése.

A vérnyomas

5 Tovabbképzési fiizetek: Elsésegélynyljtds Egészségiigyi szakdolgozok szamara 1 rész Alapfogalmak Egészségugyi
Szakképz6 és Tovabbképz6 Intézet, 2005
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Az az erd, melyet a bal kamrabdél kinyomott vér az erek falara kifejt. Bal kamra
0sszehlizédasakor (systole) az artéridkban kialakult legnagyobb nyomas, a bal kamra
elernyedésekor (diastole ) az erek rugalmassaga altal fenntartott legkisebb nyomas.

Vérnyomasméréskor a. brachialis (felkar verdér) keringését megsziinteté nyomast
hatarozzuk meg Hgmm-ben.

Formai:

- A magas vérnyomas (hipertonia, latinul hypertonia) elterjedt kronikus betegség,
melynek ismérve, hogy az artérids vérnyomas tartésan meghaladjaa 140 Hgmm
szisztolés, illetve a 90 Hgmm diasztolés értéket. A magas vérnyomas altalaban nem
okoz panaszokat, de jelei lehetnek a szédiilés, fejfajas, faradtsagérzet, nehézlégzés,
orrvérzés, latdszavarok, mellkasi fajdalom (angina pectoris), idegesség. Legtobbszor
a mar a hiperténia szévédményeként karosodott szervek (sziv) okoznak kilénboz6
tlineteket.

- Alacsony vérnyomas (hypotonia) beszéliink, ha a vérnyomas elsd, azaz szisztolés
értéke tartésan nem haladja meg a 90-100 Hgmm-t. Els6sorban az agyi keringés
zavarait észleljik, mely szédiilés, kabultsag, latdszavar, fejfajas, djulds formdjaban
jelentkezhet.

Altaldban kérjelz6 a 90/Hgmm alatti szisztolés vérnyomasérték, hypertonias betegnél a
210/120 Hgmm, ill. az e feletti érték.

Hémérséklet mérésére a siirgésségi ellatasban gyakran nem keriil sor, pedig a kérképek
felismerésében segitségre lehet. A magas laz fontos tiinete az egyes betegségeknek.

Osszefoglalas

Mozdulatlan, ingerekre nem reagdld beteg feltaldldsakor az életmlkddések vizsgalata
minden egyéb tevékenységet megel6z. Az ellatas soran minden esetben a betegvizsgdlat az
elsé lépés.

Nem reakcioképes, mélyen eszméletlen betegnél a fulladasveszély elkeriilése céljabél a
légutak atjarhatdsagat biztositjuk stabil oldalfektetéssel, vagy garattubusok alkalmazasaval.

A sériilt tudatanak vizsgdalatara az un. Glasgow-komaskalat alkalmazzak. Ennek segitségével
a szemnyitdson, szébeli valaszon és mozgasi valaszon keresztil értékeljik a beteg aktualis
allapotat. Eszméletlen allapotrél beszéliink, ha az érték 8 alatti. Az elsGsegélynyujté feladata
a légutak atjarhatésaganak biztositasa, lehetéleg a talalt helyzetben, illetve stabil
oldalfektetés kialakitasaval.s

6 Tovabbképzési flzetek: Els6segélynyljtas Egészségligyi szakdolgozdk szamara 1 rész Alapfogalmak Egészségligyi
Szakképz6 és Tovabbképz6 Intézet, 2005
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Eszméletlennek tekintjiik azt a beteget, akinél az alapveté életfunkciok megvannak, de a
kilvilag ingereire nem reagal. Az egyénnek légzése és keringése van, de kontaktus vele nem
teremthetd, nem ad valaszt hangra, nem ad valaszt vallrazogatasra. Létfontossagu reflexei
(nyelési, kohogési stb.) hianyoznak, fulladasveszélynek van kitéve. Tudatzavarral tarsulhat.
Onmagaban tiinetként értékeljik

A betegvizsgdlat utan tudunk ellatasi prioritasokat feldllitani, ami nehéz feladat. Mérlegeljik,
hogy melyik betegnél, és milyen beavatkozassal tudunk a legtobbet segiteni, melyik a

legsiirgésebb feladat.
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TANULASIRANYITO

1. Osztdlytarsanak vagy csalddtagjanak tapintsa ki a nyaki Gtéerét, szamolja meg a pulzusat
légzését és mérje meg a vérnyomadasat! A mért értékeket irja le és ellenérizze, hogy az
normal tartomanynak megfelelnek-e!

Pulzus szama:

Légzés szama:

Vérnyomas értéke:

2. Vasarlas kozben arra lesz figyelmes, hogy egy fiatal n6 rosszul lesz. Az eladék leiiltetik,
vizet hoznak neki. A beteg hirtelen kezdddé fejfajasra panaszkodik, hanyingere van, és
homadlyosan lat. Mit kérdez a betegt6l? Mit tesz On?

12




BETEGVIZSGALAT, A SERULT ALLAPOTANAK ERTEKELESE, SEGELYHIVAS, A BETEG SZALLITASA |

MEGOLDASOK

| 1. feladat

A tanulo el6zetes munkajanak fliggvénye

| 2. feladat

Ennek megfeleléen deritsiik ki, hogyan tortént az eset, (Mi tortént?), milyen panaszok,
tinetek el6zték meg, jelenleg milyen panaszai vannak a betegnek. Mentét hivok.
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1. feladat

Fogalmazza meg és irja le a betegvizsgalat céljat!

2. feladat Sorolja fel az elsé allapotfelmérés Iépéseit!

14
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3. feladat. Irja le, hogy hogyan térténik a légzés vizsgalata?

4, feladat. A keringés vizsgdlatanal hol tapintjuk a pulzust?

5. feladat. Mikor beszéliink eszméletlen betegrél?
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| 6. feladat. Milyen kiilsé jelek segithetik az elsésegélynydjté munkajat?

16



BETEGVIZSGALAT, A SERULT ALLAPOTANAK ERTEKELESE, SEGELYHIVAS, A BETEG SZALLITASA |

MEGOLDASOK

| 1. feladat

A sérilt, beteg vizsgalatanak elsédleges célja annak megadllapitasa, hogy fenndll-e az
életveszély. Az elsésegélynyuljtéonak rendkiviil gyorsan fel kell ismernie, hogy melyik sérilt
allapota a legsulyosabb, melyik szorul azonnali ellatasra. A vizsgdlat alatt lehetéleg ne
mozditsuk el a sériltet.

2. feladat

- A sérilt tudatanak (eszméletlenség mélységének) vizsgdlata
- Alégutak atjarhatdésaganak vizsgalata

- Légzésvizsgalat

- Keringésvizsgalat

3. feladat.

A foldon fekvd beteg mellett elhelyezkedve, fejiinkkel a beteg arca elé helyezkediink, a beteg
fejét enyhén hatrahajtjuk, a szajnyilast zarjuk, érezzilk a levegé aramlasat, figyeljik a
mellkas mozgasat. A vizsgdlat kapcsan a harmas érzékelést alkalmazzuk.

4, feladat.

Az aorta kozvetlen mellékagan, a koézos nyaki Utééren még egészen gyenge
szivosszehlzddas is érzékelhetd pulzaldst hoz létre.

5. feladat.

Eszméletlennek tekintjiik azt a beteget, akinél az alapveté életfunkciok megvannak, de a
kilvilag ingereire nem reagdl. Létfontossagu reflexei (nyelési, kohodgési stb.) hidnyoznak,
fulladasveszélynek van kitéve.

6. feladat.

A kilsé jelek is segithetik munkankat. Ezek a kovetkezdk:

- feltaldlasi helyszin, testhelyzet,

- a sérulés koriulményei,

- a beteg ruhdzata (szennyezettség, sériilt ruhazat)
- egyértelm( panasz, tiinet fennallasa.
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1. ESETFELVETES-MUNKAHELYZET

Télen kirdndulds kozben osztadlytdrsa megcsuszik, elesik, a bal karja sérul. Csukléja
deformalt, fajdalmas, nem tud fogni a kezével, az egész karja zsibbad.

Hivion mentét az aldbbi esethez, irja le, hogy mit mondana a 104-es telefonszamon
bejelentkez6 diszpécsernek!
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

SEGELYHiVAS

Mentés sziikségessége esetén barki - allampolgarsagtol és egészségbiztositasi jogviszonytdl
fuggetlenil - hivhat mentét a Magyar Koztarsasag teriletén.

Minden esetben hivhatunk mentét, amikor a beteg azonnali egészségiigyi ellatasra szorul:

- ha életveszély, vagy annak gyanuja all fenn (eszméletlen allapot, barmilyen eredetii
sulyos vérzés, stb.);

- baleset, sérilés, barmilyen eredetli mérgezés esetén;

- megindult sziilés, illetve a fennall6 terhesség alatt bekovetkezé rendellenesség miatt;

- ha erés fajdalom, vagy mas riaszté panasz, illetve tiinet észlelhet6 (pl. fulladasérzés,
nehézlégzés, végtagbénulas, stb.);

- ha olyan magatartaszavart észleliink, mely soran a beteg sajat maga, vagy masok
életét veszélyezteti.

A ment6k hivoszama az orszag egész teriiletén (minden vezetékes és mobil telefonrél): 104

1999-t6l egységes siirgésségi hivdszam bevezetésére keril sor Magyarorszag teriiletén is
(112). Ezt elsésorban akkor hivjuk, ha egyidejlileg a mentékre és/vagy a tlizoltokra és/vagy
a renddrségre is sziikség van.

Mentdéhivas esetén az alabbi kérdések szerint tegyilkk meg a bejelentést:

- Hol tortént? (pontos cim, ennek hidnyaban a helyszin megkozelithetésége)

- Mi tortént? (a sériilés, rosszullét bekodvetkezte: pl. 6sszeesett, eszméletlen; szivbeteg
fullad; magasbdl esett, gépkocsi elgdzolta; motorkerékparral fanak (itk6zott, stb.)

- Hany sérilt, beteg van?

- Milyen sériilés, panasz, tiinet észlelhet6? (pl. foldon fekszik, labat fajlalja; sapadt,
verejtékes; fullad, nyugtalan, ajkai elkékiltek; foldon fekszik, gorcsoél, szdja habzik)

- A bejelent6 neve és telefonszama (szikség lehet a bejelentd visszahivasara, pl.
pontatlan cim esetén!)

- Varjunk a mentésiranyitdé esetleges kérdéseire (a torténtek pontositasa érdekében
fontos!), és csak ezutan tegyik le a telefonkagylot.

Ha nem mentést igényl6 heveny megbetegedést észlel a beteg lakasan, hivja a haziorvost
vagy az orvosi ugyeletet. A beteg vizsgalata alapjan az orvos eldonti, hogy sziiksége van-e a
betegnek gydgyintézeti beutalasra és betegszallitdsra; ha igen, az orvos a szikséges
intézkedéseket megteszi.

A segélyhivas utan részt vehetiink a beteg szallitasaban, mozgatasaban is.




BETEGVIZSGALAT, A SERULT ALLAPOTANAK ERTEKELESE, SEGELYHIVAS, A BETEG SZALLITASA

BETEGFEKTETES

Sulyos sériiltet, beteget feleslegesen mozgatni tilos! A zajlé kérfolyamatoknak és az aktudlis
allapotnak leginkdbb megfelelé elhelyezésben kell a beteg nyugalmat biztositani.

A megfelel6 testhelyzet biztositasa veszélytelen, szovédménymentes, kdnnyen és gyorsan
alkalmazhatd, az allapot romlasat késleltetd eljaras.

Az egyes korfolyamatok esetében haszndlt elhelyezési médokat az alabbiakban foglaljuk
0ssze.

Eszméletlen, |égz6 beteget: stabil oldalfekvd helyzetbe helyezziik.

5. dbra. A magyar stabil oldalfekvo testhelyzet kialakitdsdnak menete

Eszméletnél lévé koponya-, agyi sériiltet: hanyatt fekvé helyzetben, megemelt fejjel, jol
alatamasztott vallakkal.

6. dbra. Eszméleténél [évo koponyasériilt fektetése

20




BETEGVIZSGALAT, A SERULT ALLAPOTANAK ERTEKELESE, SEGELYHIVAS, A BETEG SZALLITASA

Arckoponyasériiltet, kiterjedt roncsolassal: hason fekvé helyzetben, a homlok és a mellkas
alatamasztasaval

7. dbra. Fektetés arckoponya sériilés esetében

Mellkassériiltet: félig il6 helyzetben, megtamasztott hattal, kényelmes elhelyezésben

8. dbra. Mellkassértilt fektetése

Bordatorott sériltet: félig ulé helyzet mellett oldalra forditva, a beteg altal valasztott médon
helyezziik el.

Hasi sériiltet: Laposan alatamasztott fejjel, hanyatt fekvé helyzetben. Az alsé végtagok
csipbben és térdben behajlitva, térdek alatamasztva, a labfejek megtamasztva. E helyzetben
legkisebb a hasfal fesziilése.
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Végtagsériiltet: felsévégtag-sériilt elhelyezheté llShelyzetben, a sériilt végtagot a nyakba
kell felkotni, alsovégtag-sériiltet hanyatt fekvd helyzetben helyezheté el, a sérilt végtag
alapocolasaval.

Gerincsériiltet a talalt helyzetbdl tilos elmozditani! Mozditasi kényszer esetében fej felé
szabad hazni, utana kemény alap, vizszintesen, hanyatt fekvé helyzet

Shock fektetés: hanyatt fekvé helyzet, vizszintes fejjel, felpolcolt alsé végtagokkal, az alsé
végtagokat kb. 20 fokos szdogben kell megemelni. Ezt a fektetési médot alkalmazzuk
egyszerd ajulas, vérveszteség, shock esetében.

BETEGMOZGATAS, BETEGSZALLITAS

Kozvetlen veszély, elhelyezésre alkalmatlan kornyezet megkoveteli a beteg kényszeri
mozgatasat.

A beteg feltétleniil sziikséges mozgatasa legaldbb harom segélynyujtd egyittmiikodésével
hajthato végre. A harom segélynyujté a beteg egyik oldalan helyezkedik el. Térdeljenek a
beteg mellé. A fejnél 1évd irdnyitsa tarsait. A fejnél 1évé segélynyljté egyik karjaval a beteg
vallai ala nyul ugy, hogy alkarja a beteg fejét megtamassza, masik kezét a beteg hata ala
csusztatja. A kozéps6 segélynyujto a fartdjékon és a comb alsé harmadaban, mig a harmadik
kozvetlenil a térd alatt és a bokak magassagaban nyudl a sérilt ala. Amikor mind a
harmuknak biztos fogdsa van, a fejnél elhelyezkeddé segélynyujté vezényszavara, egyszerre
emelik fel a sériltet, vigydzva arra, hogy a test vizszintes helyzete folyamatosan
megmaradjon. A sériiltet a feltétlenul sziikséges tavolsagig elviszik, és ugyanolyan médon
helyezik le, ahogyan felvették?

A gerincsériiltek szallitasahoz a mentdk uUgynevezett gerinchordagyat hasznalnak, amely a
mentSkocsik hatsé ajtajan talalhatd. Az dgyat a beteg mellé helyezik, majd beallitjdk a kivant
hosszlUsagot. Ezt kovetéen az agyat két részre nyitjdk. Majd oldalanként a beteg mellé
fektetik. Ovatosan az agyra helyezik a sériiltet, majd régzitik az agy két felét. Ezt kévetSen a
beteg biztonsdgosan mozgathat6. Sulyosabb, illetve indokolt esetben a gerinchordagy
hasznalatat nyakrogzitd, illetve vakuumagy egésziti ki.

7 Dr. Pap Zoltan: Els6segélynyuljtas Medicina 1988
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A sulyos, elsésorban végtagtorott, illetve politraumatizalt sériiltek rogzitésére és szallitdsara
a menték ugynevezett vakuumagyat hasznalnak. A sériiltet megfelel6 médszerrel példaul
gerinchordagy vagy talcafogas segitségével a vakuumagyra helyezik. A sériilések jellegébdl
adoéddéan mas mozgatasi moédszer is megengedett. Ezt kdvet6en mentési eszkdzt dvatosan a
sérilt testéhez illesztik, rahajtjak. Az Un. vakuumpumpa segitségével elkezdik az agybdl
kiszivni a leveg6t, melynek hatdsara a benne taldlhatd hungarocell golyécskak felveszik a
sérilt test alakjat, megkeményednek, igy rogzitik azt. Ezt kdvet6en a sériilt biztonsagosan
szallithato.

A helyszini ellatas, allapotstabilizalas utan keriil sor a megfelelé egészségligyi intézménybe
torténd szallitasra. A szallitas alatt egészségligyi személyzet kontrollalja a beteget.8

Osszefoglalas

Minél el6bb gondoskodni kell a segélyhivasrél. A segélyhivénak, bejelentének tajékozottnak
kell lennie a torténtekrol.

Kozvetlen veszély, elhelyezésre alkalmatlan kornyezet megkoveteli a beteg kényszeri
mozgatasat, amelyet szakszeriien kell végezni.

8

www.hazipatika.com/topics/elsosegely/articles/Eszmeletlen_Most_mit_tegyunk?aid=200812
18140706
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TANULASIRANYITO

1. Vasarlas kozben hirtelen az egyik vasarld nagyot sikolt, majd elvagddik az iizlet
padozatan. Szija habzik, ajkai lilak. Néhdany masodperc utdn rangatézni kezd. Elészér a
fejét, majd mindkét karjat, labat litemesen a foldhoz veri.

Hivja a mentét! irja le, hogy mit mond a diszpécsernek!

2. Kozuti baleset helyszinén, foldon fekvd, mozdulatlan sériiltet taldl. A betegvizsgalat soran
a légzést, szivmiikodést észlel, de kommunikadlni nem tud a sériilttel. A betegen tovabbi
sériilést nem talal. Mi a teendéje az adott helyzetben, irja le valaszat a kipontozott helyre.

24



BETEGVIZSGALAT, A SERULT ALLAPOTANAK ERTEKELESE, SEGELYHIVAS, A BETEG SZALLITASA |

MEGOLDASOK

| 1. feladat

- Az lzlet pontos cime

- Egyik vasarlé nagyot sikolt, majd elvagodik az lzlet padozatdn. Szaja habzik, ajkai
lildk. Néhany masodperc utan rangatézni kezd. El6szor a fejét, majd mindkét karjat,
labat (temesen a foldhoz veri.

- Egy sériilt van

- Foldon fekszik, gorcsol, szaja habzik)

- A bejelenté neve és telefonszama (sziikség lehet a bejelent6 visszahivasdara, pl.
pontatlan cim esetén!)

2. feladat

Stabil oldalfekvé testhelyzet biztositasa
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| 1. feladat

Ki és mikor hivhat ment6t?

2. feladat

Milyen esetekben hivhatunk ment6t mentés céljabol?
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3. feladat.

Hogyan szdllitja a mentd a gerincsériiltet?

4, feladat.

Milyen pozicidba kell elhelyezni az alabbi sériilteket?

Koponyasériiltet

Mellkassériiltet

Hasi sériiltet

Gerincsériiltet

Eszméletlen, 1€gz0 beteget
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Mentés sziikségessége esetén barki — allampolgarsagtél és egészségbiztositasi jogviszonytdl
fliggetlenil - hivhat ment6t a Magyar Koztarsasag teriletén.

2. feladat

Minden esetben hivhatunk ment6t, amikor a beteg azonnali egészségiigyi ellatasra szorul;

ha életveszély, vagy annak gyanuja all fenn (eszméletlen allapot, barmilyen eredetd
sulyos vérzés, stb.);

baleset, sériilés, barmilyen eredetli mérgezés esetén;

megindult szilés, illetve a fenndll6 terhesség alatt bekdvetkezd rendellenesség miatt;
ha er6s fajdalom, vagy mas riasztd panasz, illetve tiinet észlelheté (pl. fulladasérzés,
nehézlégzés, végtagbénulas, stb.);

ha olyan magatartaszavart észleliink, mely soran a beteg sajat maga, vagy masok
életét veszélyezteti.

3. feladat.

A gerincsériiltek szallitasahoz a menték lUgynevezett gerinchordagyat hasznalnak, amely a
mentSkocsik hatsé ajtajan talalhaté. Az agyat a beteg mellé helyezik, majd beallitjdk a kivant
hosszlUsagot. Ezt kovetéen az agyat két részre nyitjdk. Majd oldalanként a beteg mellé
fektetik. Ovatosan az agyra helyezik a sériiltet, majd roégzitik az agy két felét. Ezt kévetSen a
beteg biztonsdgosan mozgathatd. Sulyosabb, illetve indokolt esetben a gerinchordagy
hasznalatat nyakrégzitd, illetve vakuumagy egésziti ki.
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. feladat.

Eszméletnél Iévé koponya-, agyi sériiltet: hanyatt fekvé helyzetben, megemelt fejjel,
jol alatamasztott vallakkal

Mellkassériiltet: félig Gl6 helyzetben, megtamasztott hattal, kényelmes elhelyezésben
Hasi sériltet: Laposan alatdmasztott fejjel, hanyatt fekvé helyzetben. Az alsé
végtagok csipében és térdben behajlitva, térdek aldtamasztva, a labfejek
megtadmasztva. E helyzetben legkisebb a hasfal fesziilése

Gerincsériiltet a talalt helyzetbdl tilos elmozditani! Mozditasi kényszer esetében fej
felé szabad huzni, utadna kemény alap, vizszintesen, hanyatt fekvé helyzet
Eszméletlen, 1égzé beteget: stabil oldalfekvé helyzetbe helyezziik.
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A(Z) 2327-06 MODUL 004-ES SZAKMAI TANKONYVI TARTALOMELEME

FELHASZNALHATO AZ ALABBI SZAKKEPESITESEKHEZ:

A szakképesités OKJ azonosité szama:

52 720 01

54 723 01 1000 00 00

52 725 02

54 725 02

54 723 02 1000 00 00

54 724 01 1000 00 00

52 726 01

55 725 01

52 723 01 0000 00 00

51 542 01

54 725 03 1000 00 00

52 72504 1000 00 00

54 726 01 1000 00 00

A szakképesités megnevezése
Egészségligyi asszisztens

Apold

Mtéti asszisztens

Kérszovettani, szovettani szakasszisztens
Csecsem6- és gyermekapold
Fogtechnikus

Masszor

Diagnosztikai technologus

Mentéapolo

Ortopédiai eszkozkészité

Orvosi laboratériumi technikai asszisztens
Radiografus

Rehabilitacios tevékenység terapeuta

A szakmai tankényvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott éraszam:

[SchZol1]
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A(z) 2327-06 modul 002-es szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhaté az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama:

A szakképesités megnevezése

54 723 01 1000 00 00

Apold

5272001 00105201

Altalanos asszisztens

52 720 01 0010 52 02

Fogaszati asszisztens

52 720 01 0010 52 03

Gyobgyszertari asszisztens

31 853 02 0010 31 01

Egészségér-fert6tlenitd

31 853 02 0010 31 02

Egészségugyi kartevdirté szakmunkas

31 853 02 0010 31 03

Fert6tlenito sterilezd

5572501 00105501

Képi diagnosztikai és intervencids asszisztens

55 725 01 0010 55 02

Orvosdiagnosztikai laboratériumi technolégus

54 725 02 0010 54 01

Citologiai szakasszisztens

54 725 02 0010 54 02

Elektronmikroszkopos szakasszisztens

54 725 02 0010 54 03

Hisztokémiai, immunhisztokémiai szakasszisztens

54 723 02 1000 00 00

Csecsem6- és gyermekapolo

51542 01 00105101

Ortopédiai kotszerész és fliz6készité

51 542 01 0010 51 02

Ortopédiai mliszerész

54 725 03 1000 00 00

Orvosi laboratoriumi technikai asszisztens

54 72503 0100 3101

Egészségligyi laborans

52 725 02 0010 52 01

Boncmester

52 725 02 0010 52 02

Mitétechnikus

52 725 02 0100 33 01

Gipszmester

52 725 02 0100 33 02 Mitésseged

54 726 01 1000 00 00 Rehabilitacios tevékenység terapeuta
54 726 01 0100 51 01 Gyoégyfoglalkoztatd

52 725 04 1000 00 00 Radiografus

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:
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A kiadvany az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv
TAMOP 2.2.1 08/1-2008-0002 ,A képzés minéségének és tartalmanak
fejlesztése” keretében készilt.
A projekt az Eurdpai Unié tamogatasaval, az Eurépai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval valdsul meg.

Kiadja a Nemzeti Szakképzési és Felnottképzési Intézet
1085 Budapest, Baross u. 52.
Telefon: (1) 210-1065, Fax: (1) 210-1063

Felel6s kiadé:
Nagy Laszlé féigazgatd





