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ESZMELETLEN BETEG ELSODLEGES VIZSGALATA, TUDAT- ES ESZMELETVESZTESSEL JARO
ALLAPOTOK

ESZMELETLENSEG FOGALMA, AZ ESZMELETLEN BETEG

VIZSGALATA

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Egyik este paran egyiitt mennek szdérakozni. Diszké utan hazafelé tébb fiatalt eszméletlen
allapotban taldlnak. Ugy gondoljak, hogy mindez kabitdszer-tuladagolds kovetkezménye.

Azonnal cselekedni kezdtek.

Hogyan folytatédna a torténet? Mit tenne On egy ilyen helyzetben, mint elsGsegélynyijt?
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ESZMELETLENSEG FOGALMA, AZ ESZMELETLEN BETEG VIZSGALATA

Az eszméletlenség definiciéjat legkonnyebben a tudat - eszmélet fogalmabdl tudjuk
levezetni.

Tudat az agykéreg milkodésének eredménye, mindsége, vagyis az agy mindségi
értékmérdje. Karosodasa esetén tudatzavar (dezorientacié, zavartsag) léphet fel.

Eszméleten (ami nem mas, mint a tudat energetikai szintje, az agy mennyiségi értékméréje)
az agy folyamatos aktiv mlkddése daltal fenntartott éber allapotot értjik, amely alkalmassa
teszi az agykérget a kiilvilag ingereinek felfogasara, értelmi és érzelmi feldolgozasara, és a
szlkségleteknek megfeleld valaszreakciok megszervezésére és végrehajtasara.

- Az eszmélet fiziolégias és mérsékelt foku felfliggesztése az alvas. Alvé
allapotban a kiilvilag ingereinek egy részét az agykéreg nem érzékeli és ezért
nem is dolgozza fel. Erésebb inger azonban a természetes alvdst azonnal
megszinteti, és a kozponti idegrendszer tokéletes alkalmazkoddsa azonnal
helyreall.

- Fokozott aktivitas kovetkeztében gorcskészség jelentkezik.

- Aktivitascsokkenés kovetkeztében eszméletvesztés (szomnolencia, szopor, kdma)
jon létre.

Az eszmélet vizsgdlata; annak eldéntése, hogy a sériilt tudatandl van-e, vagy eszméletlen.

- KONTAKTUS KISERLET
- INGERKIVALTAS

- HANG?

- FAJDALOM?

- PILLACSAPAS

- CORNEA REFLEX

ESZMELETLENSEG

Eszméletlennek tekintjik 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.) hidnyoznak, fulladasveszélynek van
kitéve.

- Tudatzavarral tarsulhat.

- Onmagaban tiinetként értékeljik.
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Figyelem! A beteg nem felel a szélitasra, ha

e SUKET
e NEM TUD FELELNI
e NEM AKAR FELELNI

A beteg nem reagadl a fajdalomingerre, ha
- NEM EREZ AZ ADOTT TESTRESZEN

A betegség miatt bekoOvetkezé eszméletlenség 4allapotabdl a beteg nem vagy alig
ébreszthet6. Az eszméletvesztés minden esetben a kozponti  idegrendszer
mukodészavardnak vagy sérilésének a kovetkezménye, ezekrél a kovetkezd fejezetben esik
sz0.

Az eszméletlenség kialakulasanak gyorsasaga, valamint mélysége a koérfolyamattél fligg.
Minél stlyosabb az artalom, annal mélyebb az eszméletlenség.

Az eszméletlenség harom fokozatat kiilonboztetjiik meg:

- Aluszékony (szomnolencia) a beteg, ha erds ingerrel ébreszthetd, ingerszegény
helyzetben visszasiillyed az aluszékonysagba

- Eszméletlen (szopor) a beteg, ha erds ingerrel sem ébreszthetd, de 6sztonds
védekez6 mozdulatokat végez

- Mély eszméletlenség (koma) allapotadban még nagyon erds fajdalomingerrel sem
lehet valaszreakciot kivaltani, cornea-reflex is kiesik. Az akaratlagos izommozgas
és az érzékelés teljesen megszlinik, mikdozben a vegetativ miuiikoddései
fennmaradnak.

e Vegetativ allapot léphet fel a betegnél minden agyat karosité kérnal
(sérilés, betegség, oxigénhiany). A beteg hosszabb-rovidebb idére vagy
végleg elveszti a tudatos gondolkodasi képességét, a zajokra abnormalis
viselkedéssel reagal, de fennmarad az 6sztonos nyelés, és kozel normalis
az alvasi és ébrenléti idé valtakozasa.

Az eszméletlenség idétartama is aranyban all az artalom sulyossagaval.

Ennek ismeretében az eszméletlenséget harmas csoportositasban targyaljuk:

- Rovid tartalma eszméletvesztések
- Tartdés eszméletzavarok
- Gorcsrohammal jaré eszméletzavarok
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1. Rovid tartalmu eszméletvesztések

Atmeneti mikodészavar csak révid ideig tartd, goércsroham nélkiili eszméletlenséget okoz
(pl. banalis ajulas /collapsus/ tartos alldogalds, laz, héség, terhesség, hasmenéssel jard
fert6zések kovetkeztében)

- Keringési okok
e Banadlis collapsus, orthostaticus collapsus
e Carotis sinus hyperaesthesia
e Ritmuszavarok
e Keringd volumen heveny csokkenése
¢ Vérvesztés
¢ S6-és vizvesztés
- Kozponti idegrendszert ért bantalmak
e Commotio cerebri
e mérgezések

ESZMELETVESZTES VAGY AJULAS ?

Egyes szakirodalmak kiilonbséget tesznek az eszméletvesztés és az ajulas kozott, utdbbit
latvany, képzelet hatasara bekovetkezé allapotvaltozasnak tekintik.

Mas szakirodalmak az 4ajulast az eszméletvesztés szinonimajaként emlitik, mig megint
masok a rovid idejli eszméletvesztést tekintik djuldsnak, valéjaban az utébbirél van szé.!

Ajulas tehat egy periférias vérkeringési zavar, mely dontéen az agyat érinti. Lefolyasat
tekintve az eszméletvesztés felé halad, de azt nem feltétleniil éri el. Az esetek nagy
tobbségében, ha a beteg lefekszik, vagy lefektetik, akkor az eszméletvesztés elmarad, vagy
csak néhdny masodpercig tart. A hazai széhaszndlatban egy "jéindulatu”, egyszeri
beavatkozassal rendezhetd allapotrosszabbodast jelent.

Ajulast okozhat (féleg fiatal korban):

- tartos egyhelyben allas,

- folyadékbevitel hidanya,

- nagyon meleg,

- zsufolt térben val6 tartézkodas,
- kimeriltség,

- akut pszichés megrazkodtatas,
- ijedtség,

- hirtelen felallas,

- fekvésbdl felilés.

'www.hazipatika.com/topics/elsosegely/articles/Eszmeletlen_Most_mit_tegyunk?aid=20081218140706
(2010.11.08)
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Tlnetei:

- verejtékezés,

- gyengeség,

- sdapadtsag,"falfehér arc"

- homdlyos latas vagy"elsotétil a vilag" érzete,
- szédulés,

- émelygés,

- hanyinger,

- fiulzagas-csengés,

- asztalra, foldre zuhanas

- sérilés kockazata.

Az eszméletvesztésnek szamtalan oka lehet: keringési rendszer betegsége (vérnyomds-
csokkenés, ritmuszavar), anyagcsere probléma (vércukorszint-csékkenés), traumas
sériilések (belso vérzés) vagy valamilyen idegrendszeri betegség, mérgezések stb.

Fontos, hogy a laikus els6segélynyujténak nem feladata a diagnozis felallitasa, mert ehhez
nincs kellé ismerete, s nem allnak rendelkezésére megfelelé vizsgalati lehet6ségek. Nem a
pontos kivalté ok, hanem az allapot szerint kell a megfelel6 beavatkozasokat elvégeznie,
valamennyi eszméletlen beteget/sériiltet azonos séma szerint latunk el.

Ajult sérult ellatasa

Ha kornyezetiinkben valaki ajulasra jellemzé tinetekrdl
panaszkodik, tanacsoljuk szamara, hogy fekiidjon le,
alakitsuk ki ennek lehetdségét, és labait (Trendellenburg
helyzetbe) emeljilk meg, ezaltal serkentve az agys

vérellatasat. Ha az ovintézkedések ellenére eszméletét _
veszti, akkor az annak megfelel6 ellatast végezziik. Az _“'"__ =
ajulas esetén tehat varhatd, hogy megfelelé elhelyezés '
eredményeképpen a  beteg allapota javul, majd

rendezdédik.

Alapvetéen hibas az a széles korben elterjedt gyakorlat, miszerint az ilyen beteget (ilve
tartjuk, ekkor ugyanis nincs esély arra, hogy az agyi vérellatas javuljon.

Fontos tudnivald, hogy tobb sulyos betegség is kezdédhet ajulds formajaban, illetve lehet
ajulas az els6 szembeotld tiinete (pl. infarktus, agyvérzés, szivritmuszavar, nagy
folyadékvesztés, sokk stb.). Amennyiben megfeleld ellatds ellenére nem javul az ajultnak
tekintett beteg allapota, az mindig figyelemfelhivé jelnek tekintendd, és szakellatast igényel.
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2. Tartés eszméletzavarok

Fokozatosan mélyilé vagy azonnal mély eszméletlenséggel kezdddé, tartésan elhuzodé
eszméletzavar a kozponti idegrendszer sulyos, esetleg maradando karosodasara utal.

ESZMELETZAVAR ESETEN NAGY GONDOT KELL FORDITANI A MEGFIGYELESRE

- Hipoxia
- Keringési okok
e Ritmuszavarok (pulzus obszervicio)
e Periférias keringési elégtelenség/shock (RR, bor obszervdcio)
- ldegrendszeri artalom

e Koponyasériilés (GCS, pupilla obszervdcio)
e Stroke
e Infekciék (meningitis) (tarko?)

e Gorcsrohamok
- Anyagcsere betegségek
e Hipoglikémia (Vércukorszint ellendrzés)
e Hiperglikémia
e Majkéma

e Urémia
- Mérgezések

e Alkohol (lehelet?)

e Drogok (szurds nyomok?)

e Gydgyszerek (gyogyszeres tiveg/maradék, level)
- Belgydgyaszati balesetek (bor, hdmérséklet?)

3. Gorcsrohammal jaré eszméletzavarok

- Hirtelen perctérfogat csokkenés kovetkezménye- keringés megallas
- Helyi agyi keringési zavar - stroke
- Kozponti idegrendszer bantalmai
e Epilepszia,
e Enclampsia
e Héartalmak
e Elektrotrauma
e Koponyatrauma, koponyaliri nyomasfokozédas
- Mérgezések
- Hipoglikémia
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AZ ESZMELETVESZTES LEGGYAKORIBB OKAI:

- fejsériilés, fejet ért Aramités, az agy sériilése, epilepszia,

- az agy Vérellatdsdnak zavara (agyi érelzarédas, oxigénhiany, 4ajulds, sokk,
agyvérzés,)

- az agy 0sszenyomodasa (koponyasériiléskor, agyvérzéskor,
agyhartyagyulladaskor, daganat esetén, agynyomasfokozédassal jaré térszdikitéd
folyamatok)

- az agyba juto vér kémiai 6sszetételének megvaltozasa (a vér oxigénszegénysége,
fert6zések (agyhdartyagyulladas, szepszis), mérgezések (pl. 'szénmonoxid-
belégzés, alkoholos (etil-, metilalkohol), kabitészeres allapotok, szerves
olddészerek, gydgyszerek (altatészer,nyugtatd)

- belgydgyaszati balesetek, egyéb esetek (vizbefulas, igen magas 1az, hipotermia)

- légzési és keringési problémak (vérzés, folyadékvesztés, szivroham, légzési
akadaly)

- anyagcsere és endokrin okok (hipoglikémia, hiperglikémia, majkéma, urémia).

AZ ESZMELETLEN BETEG VIZSGALATA

- Eszméletlennek tliné beteghez mindig mentSt kell hivni az ellaitas megfelel6
szakaban.

- Eszméletvesztés esetén sokszor csak az elsé allapotfelmérésre van lehetdség,
e melynek soran a sériilt tudatanak (eszméletlenség mélységének) vizsgalata,
e alégutak atjarhatésaganak vizsgalata,
e avitdlis paraméterek ellenérzése (légzés és a keringés vizsgalata) torténik.

- Ha az elsésegélynyljté az életjelenségek vizsgalata kozben az életfunkciok
hianyat vagy elégtelenségét tapasztalja, azokat poétolnia sziikséges.

- A beteg megfigyelése sok esetben fontos lehet a ment6sok tdjékoztatasanal.

Miutan a betegvizsgalatrél, az alapvet6 életmiikodések fenntartasarél kiilon jegyzet késziilt,
ezen tudnivalékat csak roviden tekintjik at. Részletesen ebben a fejezetben a sérilt
tudatanak vizsgalatara térink ki, vagyis a Glasgow Coma Skdla (GCS) ismertetésére.2

1974-ben publikalta a Glasgow-i Egyetem két idegsebész professzora Graham Teasdale és
Bryan J. Jennett.

A Glasgow Coma Skala (GCS) egy neuroldgiai pontrendszer, melynek haszndlataval objektiv
és megbizhatdé médon mérheté fol a beteg tudatdllapota (LOC).

A paciens reakcidit a skala kritériumai szerint rész pontozzdk, mely részpontok 6sszege 3
(indicating mély eszméletlenség) és 14 (eredeti skala szerint) vagy 15 (széleskoriibben
haszndlt, médositott, javitott valtozat szerint) k6zé esik.

2 http://www.kardiologia.hu/wiki.php?wikiBox=Glasgow_Coma_Scale_GCS (2010.11.08.)
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A GCS-t eredetileg fejsériilt betegek eszméleti allapotanak felmérésénél hasznaltak, de
mostanra mar az elsésegélynyujtasban, siirg6sségi orvosi ellatdsokban (EMS), és a koérhazi
akut és traumas eseteknél is alkalmazott modszer a tudatstdtusz meghatarozasdra, a
progndzis megdllapitdsara és a terdpia megtervezésére. A GCS részét képezi tobb mas
Intenziv Ellatasi Egység (ICU) pontrendszerének is, ilyen az APACHE I, STAPS Il és a SOFA,
melyekkel a centralis idegrendszer statusza mérhet6 fel. Hasonl6 skala a Rancho Los Amigos
Skdla is, ami traumas agysériilést szenvedett betegek rehabilitaciéjat méri fol.

GCS SKALA ELEMEI

1 2 3 4 5 6
Nem Fajdalmas S, , .
. . . Megszdélitasra Spontan nyitja a
Szem nyitja a stimulusra nyitja |, " | , , N/A
) . kinyitja a szemét szemét
szemeit szemeit
, . Zavart, Orientalt,
... Nem ad Erthetetlen Nem megfeleld o, ...
Verbdlis L , dezorientalt normalis
hangot hangok kiaddsa | szavak hasznalata , ,
beszéd beszéd
. . \ Flexio, L
Extensio Abnormadlis flexio y L, Lokalizalja a L,
Nem .. .. visszahuzas .. Utasitast
Motoros fajdalmas fajdalmas L fajdalmas ) .
mozog . . fajdalmas . végrehajtja
stimulusra stimulusra ) stimulust
stimulusra

A skala harom részelemet:

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

A harom fiiggetlen érték 6sszege adja a GCS pontot. A legalacsonyabb lehetséges GCS
(0sszeg) 3 (mély kdma vagy haldl), mig a legmagasabb 15 (teljesen tudatos allapot). 8 alatti
érték esetében mar eszméletlen allapotrél beszélink.

KOMAK ALTALANOS KLASSZIFIKACIOJA:

- Sdlyos, GCS < 8 (intubalds indikalt, mivel ilyenkor nagy az aspiraciéveszély)
- Mérsékelt, GCS 9-12
- Csekély, GCS = 13
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LEGJOBB SZEMNYITASI VALASZ (E - EYE)

Négy fokozat van kezdve a legsulyosabbal:

Nem nyitja a szemét

2. Fijdalmas stimulusra nyitja a szemét. (Standard fajdalmat kivaltd stimulus a beteg
kéromagyanak megnyomdsa, ha ez nem vezet eredményre, akkor supraorbitalis (szem
folotti) és sternalis (szegycsonti) teriilet nyomasa vagy biityokkel valé megdorzsolése)

3. Megszdlitasra illetve felszélitasra nyitja a szemét.

4. Spontan nyitja a szemét

LEGJOBB VERBALIS VALASZ (V)

Ot fokozat van kezdve a legsulyosabbal:

A beteg semmilyen verbalis kommunikaciéra nem képes

2. Erthetetlen hangok kiadasa

3. Nem megfelelé szavak hasznalata (Random, feltdré artikuldlt beszéd, de 6sszefliggések
nélkal)
Zavart (A beteg dezorientaltan és kissé zavartan, de vdlaszol a kérdésre)

5. Orientalt (A paciens 6sszefliggéen és megfelel6en valaszol a kérdésre, olyanra mint: neve
és kora, hol van és miért, év és hdénap, stb.)

LEGJOBB MOTOROS VALASZ (M)

Hat fokozat van, kezdve a legsulyosabbal:

Nincs motoros valasz

2. Extensio fajdalomra (Decerebralt valasz: karok adducalt, vallak berotdlt, alkarok pronalt,
csuklok extendalt helyzetbe kerlilnek. Kadrosoddas az agytorzset érinti)

3. Abnormalis flexio fajdalomra (Dekortikalt valasz: karok adducalt, vallak berotalt, alkarok
pronalt, csuklék extendalt helyzetbe keriilnek. Azaz a felsé végtagok flektaltak, az als6
végtagok pedig extendaltak. A karosodas az agytorzs felett talalhaté)

4. Flexio, visszahlzas fajdalomra (Supraorbitalis nyomdsra a konyokot flektalja, alkart
supinalja, csuklot flektalja; a koromagy megcsipésére elhlizza ujjat)

5. Lokalizalja a fajdalmat. (Céltudatosan tavolit a fajdalmas stimulustol)

Utasitast végrehajtja. (A beteg kérésre egyszerl mozgdsokat végrehajt)

Eszméletlenséget észlelve, egyik legfontosabb feladat a légutak atjarhatésaganak
biztositasa, az aspiracio veszélyének megakadalyozasa, annal is inkabb, mert az eszméletlen
beteget elsésorban a fulladas veszélye fenyegeti. Miutdn a sériilt szajat kinyitottuk, a szaj-
garat lreget attekintettik, a vért, véralvadékot, nydkot, hanyadékot, ételmaradékot vagy
barmilyen egyéb szennyez8dést kitakaritottuk, a mozgathaté miifogsort eltavolitottuk, és a
vitdlis paramétereket ellendriztiik, kulsérelmi nyomokat nem taldltunk, stabil oldalfekvé
helyzetet létesitlink.
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Stabil oldalfekvé helyzetben a légzényildsok szabadok, a nyelv sulyanal fogva el6re lég, és
igy nem képezhet léguti akadalyt. A szdjban és a garatban keletkezd valadék, vér, hanyadék
az alsoé szdjzug mentén kiomlik.

STABIL OLDALFEKVES KIVITELEZESE

Nemzetkozi:

1. A kozelebbi kart oldalra, derékszégekbe
helyezziik.

2. A tavolabbi kart a mellkason at a fej
mellé helyezziik.

].dbra.stabil oldalfekvés lépései 1-2

3. A tavolabbi térdet felhuzzuk.

4. A sériiltet felénk oldalra gorgetjiik.

2.dbra. stabil oldalfekvés lépései 3-4

10



ESZMELETLEN BETEG ELSODLEGES VIZSGALATA, TUDAT- ES ESZMELETVESZTESSEL JARO
ALLAPOTOK

Magyar:

- A 2 térd ala nydlunk és felhtzzuk.

- A tavolabbi kart szorosan a test mellé-ala helyezziik.
- A kozelebbi kart a mellkason at a fej mellé helyezziik.
- A sériltet télunk elfelé oldalra gorgetjiik.

- A felsé labat kinydjtjuk.

- Afels6 kezét az arca ald rendezziik.

3. dbra. A magyar stabil oldalfekvo testhelyzet kialakitisanak menete

A stabil oldalfekvé helyzet elénye:

- aspiracio kivédése
- valadék kicsorgdsanak elésegitése
- légutak szabadon tartasa

A stabil oldalfekvd helyzet kontraindikaciéi:

- Gerincsériilés
e (Nyaki sériilés)
= Medencesérilés
- Nyilt hasi sérilés
- Combcsonttorés
- Sorozatos bordatorés

Kontraindikaciok esetén - kivéve nyaki sériilésnél, amikor nyakrogzitét alkalmazunk-
lehet6ség van a fej elforditasara, igy biztositva a sérilt megfelel§ légvételét.
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A fent jelzett ellenjavallatok esetén, illetve, ha a sérilt mozgatdsa nem lehetséges a stabil

oldalfekvé helyzet helyett az Eschmark-féle miifogdssal is
biztosithaté a szabad légut. A sériilt feje mogé térdellink, alsé
fogsorat a felsé elé emeljik, és az allkapcsot a képen lathaté
helyzetben tartjuk

il

4. abra. Eschmark-féle miifogas

ESZMELETLEN SERULT/BETEG ELLATASA OSSZEFOGLALVA:

- Eszmélet vizsgdlata, eszméletlenség megallapitdsa
e Beszélek hozza: nincs valasz.
e Megrazogatom a vallat: nincs valasz.
- Gorcs esetén sériléstdl dvni. TILOS lefogni!
- Szabad légutak biztositasa
e Benézek a szajdba. Ha teli van hanyadékkal, kitisztitom.
e A légutjait kinyitom: homlok hatra, all fel.
- Vitalis paraméterek folyamatos ellenérzése
- Megvizsgdlom, lélegzik-e: igen (ekkor él.)
- Sérulések (vérzés, torés, tliszurasok, stb.) keresése
- Megtekintés (bér, nydlkahdrtya szine, vérteltsége, tapintdsa, hdémérséklete,
szennyezettsége, tovabbda meghatdrozo a lehelet szaga is)
- Egyéb okok keresése
- Segitséghivas
- TILOS szajon at barmit adni a betegnek!
- Légutbiztositas
e Stabil oldalfekvés
¢ Ha nem kontraindikalt!
e All kiemelése
e Szaj kitorlése, nyelv elérehlizasa
e Eszk6zos légutbiztositas (GCS: 8 alatti értéknél intubalds)

A beteg Bizonyos esetekben elkeriilhetetlen a valdés és a szinlelt eszméletlenséget
elklloniteni egymastol.

Szinlelt eszméletlenség kideritése:
- Szemhéjra fujas - Fej elengedése, ,leejtése” - Kar ,leejtése”
Teenddk szinlelt eszméletlenségnél

Négyszemkozt probdljunk beszélni a beteggel, esetleg (és csak szinlelt eszméletlenségnél)
ammonia-parnat haszndlhatunk. Semmiképp se szégyenitsiilk meg a beteget!
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Osszefoglalas

Az elsésegélynyljtdo nem tekintheti feladatanak, hogy az eszméletlenség okat megallapitsa;
ez gyakran tobb szakorvos egyiittes vizsgdlatat igényli. Bizonyos jelek azonban mar a
helyszinen utalhatnak a kivalté okra, pl. az alkoholos lehelet eszméletlenségig mélyiilé
részegségre utal. A segélynyujté elsédleges kotelessége, hogy a légutak Aatjarhatésagat
megteremtse és biztositsa. Amennyiben a stabil oldalfekvé helyzet létesitése ellenjavallt,
gondoskodni kell arrél, hogy a szdj-garatlireget rendszeresen Kkitisztitsuk, a nyelv
hatraesését pedig megakaddlyozzuk.
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TANULASIRANYITO

1. feladat

Olvassa el figyelmesen a szakmai informdaciétartalom " Az eszméletlenség fogalma, az
eszméletlen beteg vizsgdlata" ciml fejezetét, és egészitse ki az esetfelvetésre adott
véalaszait azokkal a tényezékkel, amiket figyelmen kiviil hagyott! irja le a kijel8lt helyre!

2. feladat

Az esetfelvetésre adott valaszait ossza meg osztalytarsaival, és beszéljék meg, milyen
szempontokat vettek figyelembe! A kiegészitéseit irja le, majd jatsszak el a torténteket!
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3. feladat

Csoportositsa az eszméletvesztés okait, és irja betijelét a megfelelé helyre!
Rovid id6tartamu eszméletvesztések:1,2,7,8
Tartés eszméletzavarok:3,5.6,8
Gorcsrohammal jaro eszméletvesztések:3,4,.8
1. agyrazkodas
2. ritmuszavarok
3. igen magas laz, eclampsidk
4. epilepszia
5. idegrendszeri fert6zés (meningitis)
6. shock
7. banalis 3julas
8. mérgezés

4, feladat

A tablazat a GCS skala elemeit tartalmazza, toltse ki a hianyzé részeket!

1 2 3 4 5 6
Fajdalmas
.J = Megszolitasra
Szem stimulusra nyitja o ,
i kinyitja a szemét
szemeit
Zavart, Orientadlt,
L. Nem ad L. -
Verbalis - dezorientalt normadlis
9 beszéd beszéd
Nem Abnormalis flexio L
Motoros .. . Utasitast
mozog fajdalmas stimulusra , .
végrehajtja
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5. feladat

Olvassa el figyelmesen a szakmai informaciétartalom " Az eszméletlenség fogalma, az
eszméletlen beteg vizsgalata" cim(i fejezetét, és fogalmazza meg sajat szavaival, hogy mit
tenne a kbvetkezé esetben. Kozuti baleset helyszinén foldén fekvSs, mozdulatlan sériiltet
taldl. A betegvizsgdlat soran a légzést, szivmiik6dést észlel, de kommunikdlni nem tud a
sérilttel. A betegen tovabbi sériilést nem taldl. Mi a teenddje az adott helyzetben, irja le
valaszat a kipontozott helyre.

6. feladat

Olvassa el figyelmesen a szakmai informaciétartalom " Az eszméletlenség fogalma, az
eszméletlen beteg vizsgdlata" cim( fejezetét, és fogalmazza meg sajat szavaival, hogy mit
tenne a koévetkezd esetben. Gyermeke iskolai évzard iinnepségén vesz részt. Az On mellett
allé anyuka gyengeségrdl, szédiilésrél, fejfajasrol, lataszavarrél panaszkodik. Bére sapadt,
verejtékes. Mire gondol? Mi a teenddje az adott helyzetben, irja le vilaszat a kipontozott
helyre.

Megoldasok

16



ESZMELETLEN BETEG ELSODLEGES VIZSGALATA, TUDAT- ES ESZMELETVESZTESSEL JARO
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1. feladat
A tanuld el6zetes munkajanak fliggvénye
2. feladat
A tanuld el6zetes munkajanak fliggvénye
3. feladat
Rovid id6tartamu eszméletvesztések:1,2,7,8
Tartés eszméletzavarok:3,5.6,8
Gorcsrohammal jaré eszméletvesztések:3,4,.8
4. feladat
1 2 3 4 5 6
Nem Fajdalmas e . .
» ) Megszdlitasra Spontan nyitja a
Szem nyitja a stimulusra . i , N/A
. N ) kinyitja a szemét szemét
szemeit nyitja szemeit
, Y Zavart, Orientalt,
. Nem ad Erthetetlen Nem megfelel6 o o
Verbdlis L , dezorientalt normalis
hangot | hangok kiadasa szavak hasznalata ) ,
beszéd beszéd
) y : Flexio, .
Extensio Abnormalis flexio . L, Lokalizdlja a
Nem .. . visszahtzas o .
Motoros fajdalmas fajdalmas . fajdalmas Utasitast
mozog . ) fajdalmas ) 3 .
stimulusra stimulusra ] stimulust végrehajtja
stimulusra

| 5. feladat

Stabil oldalfekvé testhelyzet biztositasa

| 6. feladat
- Ajulas miatt;

- vizszintes helyzet /trendellenburg helyzet/ vagy
- stabil oldalfekvé testhelyzet biztositasa
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| 1. feladat

Hatarozza meg az eszméletlenség fogalmat!

2. feladat

Sorolja fel és jellemezze az eszméletlenség fokozatait!
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3. feladat.

Kinek a nevéhez fliz6dik a Glasgow Coma Skala (GCS) kidolgozasa, és mirél tdjékoztat!
Valaszat irja le a kijel6lt helyre!

4, feladat.

Milyen GCS érték esetében sziikséges az intubdlas, és miért! Valaszat irja le a kijelolt
helyre!

5. feladat.

frja le a stabil oldalfekvé testhelyzet létesitésének elSnyeit!
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6. feladat.

Melyek a stabil oldalfekvés kivitelezésének ellenjavallatai? Valaszat irja le a kijel6lt helyre!

7. feladat.

Milyen esetben kell elvégezni az Aschmark-féle miifogast? Vdlaszat irja le a kijelolt helyre!

8. feladat.

Hogyan tudja elkiiléniteni a valds és a szinlelt eszméletlenséget egymastél? Valaszat irja le a
kijel6lt helyre!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

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 tarsul.
Onmagdéban tunetként értékeljiik.

2. feladat

- Aluszékony a beteg, ha erds ingerrel ébreszthetd, ingerszegény helyzetben
visszaslillyed az aluszékonysagba

- Eszméletlen a beteg, ha erds ingerrel sem ébreszthetd, de 6sztonds védekezd
mozdulatokat végez

- Mély eszméletlenség (kdma) allapotaban még nagyon erds fajdalomingerrel sem
lehet valaszreakciot kivaltani, cornea=reflex is kiesik.

3. feladat.

Graham Teasdale és Bryan J. Jennett

A tudat allapotanak meghatarozasa

4, feladat.

- Sulyos allapot= eszméletlenségnél GCS < 8 (intubalds indikalt, mivel ilyenkor
nagy az aspiracioveszély)

5. feladat.

= aspiracio kivédése
- valadék kicsorgasanak elésegitése
- légutak szabadon tartasa

6. feladat.

- Gerincsérulés (Nyaki sériilés)
- Medencesériilés

- Nyilt hasi sérilés

- Combcsonttorés

- Sorozatos bordatorés
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| 7. feladat.

Ha nem kivitelezhetd a stabil oldalfekvés, és/vagy nem mozgathatd a beteg

8. feladat.
- Szemhéjra fujas
- Fej elengedése, ,leejtése”
- Kar ,leejtése”
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ESZMELETVESZTESSEL JARO GYAKORIBB KORKEPEK ES

ELLATASUK

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

A tlizijaték koézben az On elétt all6 ember artikuldlatlan felkidltast kovetSen hirtelen
elvagodik, rovid merevgorcsot kovetben, fejét illetve végtagjait ltemesen a foldhoz veri.
Szajabol kis mennyiségui véres nyal uril.

Mire gondol, mi a teenddje az adott helyzetben?
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ESZMELETVESZTESSEL JARO GYAKORIBB KORKEPEK ES ELLATASUK

ESZMELETVESZTESSEL JARO GYAKORIBB KORKEPEK CSOPORTOSITASA

Eszméletlen koponyasérilt
e Commotio cerebri
e Contusio cerebri
e Koponya sériilései, koponyaalapi torés
e Agynyomas fokozodas

Agyi vaszkularis térténések
e Ischaemias
e Vérzéses
¢ Allomanyi
¢+ Nem allomanyi
e STROKE (maradvanytiinetek)

Gorcsrohammal jaré eszméletvesztés

- Keringési zavar
- Kozponti idegrendszer bantalma
e Trauma, epilepszia, tumor, stb.
- Mérgezések
e Alkohol, cidn, 6lom, CO, CO2, gombamérgezés
- Anyagcsere zavar
e Diabetes
e Majkéma, urémia (gombamérgezés miatt is)
- lgen magas laz (gyermekkori)
- Terhességi eclampsia

Az itt felsorolt korképek koziil a teljesség igénye nélkil parat részletesebben is ismertetek.

FEJSERULESEK

Az agyvel6t a koponya vastag, kemény csontjai védik a kulonféle sériilésektdl, de
erébehatasra a koponyacsontok toréssel jard sériilései 1éphetnek fel. Ezek lehetnek nyiltak
és fedettek.
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Nyilt sériilésnél a koponyaban elhelyezked6 agyvel6 kozvetlenll sériilhet, az agyadllomany
kozvetlenil roncsolédhat, szennyezédhet, és baktériumok hatolhatnak be. De
agykdarosodassal jarhat a koponya atmeneti horpadasa is.

Az agy sérilését okozhatja pl. hirtelen fékezés, okozhatja a fejre mért utés, anélkil, hogy a
koponyan elvdltozas torténne. Ebben az esetben ugyanis az agy az utédés helyén és az
atelleni oldalon sérdil.

A fedett koponyasérilés akut és krénikus formaban jelentkezhet, jellegzetes tiineteket
okozva.

Az akut:
- agyrazkédas (commotio cerebri)
- agyzuzddas (contusio cerebri)
- vérzés
e alagyagyhartya és a pokhaldéhartya kozott: szubarachnoidedlis vérzés
e a kemény agyhartya és a pokhaldhartya kozoétt :  szubduralis vérzés
e a koponyacsont és a kemény agyhartya kozott: epiduralis vérzés
A krénikus:

- fejfajas és szédilés a baleset utan,
- idegrendszeri kiilonféle tiinetek,

- vérzés,

- epilepszia,

- talyog stb.

Ha az agyban vérzés és/vagy odéma jon létre, agynyomasfokozddas torténik és a novekvo
nyomas idegszovetpusztulast okoz. Az agyat lefelé nyomva az agytorzset sérti, vagy a kisagy
és az agytorzs bepréselédhet az 6reglyukon a gerincvelGbe. Ez életet veszélyeztet6 allapotot
hoz létre, mivel az agytorzs szabdlyozza automatikusan a szervezet alapveté miikodéseit
(légzés, szivritmus stb.).

Koponyatorés sulyossaga aszerint valtozik, hogy a sériilés a koponyatetét vagy a
koponyaalapot érinti. Koponyaalapi sériilés esetén a szévédmények az agyidegek és erek
0sszenyomdasabol, atmetszésébdl, megcsavarodasabdél, agyhartyaszakadasbol adédnak.
Gyakran kiséri eszméletvesztés.

Tunetek:

- Z0zo6das v. benyomodas a fejen,

- gyenge ingervalasz,

- tudatzavar, majd eszméletvesztés,

- esetleg rézsaszines folyadék folydogal az orrbdl v. a fiilbél,
- esetleg véres szemfehérje,

- esetleg bénulasok.
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Els6segély:

- Sziikség esetén légutak szabadda tétele.

- Sziikség esetén vérzéscsillapitas, sebellatas.

- Segélyhivas.

- Stabil oldalfektetés= a beteg a vérzé fiil oldalara fekiuidjék.

AZ AGYRAZKODAS - COMMOTIO CEREBRI

Kozvetlenul a fejet ért Gtést, Gt6dést kovetben, altaldban balesetkor eszméletvesztés
kovetkezik be, melynek idétartama néhany masodperc és néhany perc kézott mozog. Az agy
allomanyanak sériilésére utalé egyéb klinikai tiinet altaldban nincs.

Tlnetei :

- az eszméletvesztést kovetéen
e hanyinger, hanyas, fejfajas és szédulés,
e elsapadas, fulzugas, lataszavar,
e pulzuslassubbodas, vérnyomasesés,
o |égzési zavarok,
e emlékezetkiesés,
e aluszékonysag.
Az eszméletlenség megsziinése utan a torténtekre ill. az azt megel6zé eseményekre
vonatkozé emlékezetkiesés - amnézia - maradhat vissza.

Els6segély: stabil oldalfekvés, pulzus, légzés ellendrzése

STROKE

A stroke kifejezés angol sz6, amely Utést, csapast jelent, a magyar koznyelv sem véletleniil
hivja a betegséget gutautésnek, szélutésnek. Nevezik még agylagyulasnak, agyvérzésnek is
annak ellenére, hogy csupan minden otodik stroke-os betegnél van sz6 konkrétan
agyvérzésrol.

1. Vérhianyos stroke - agyi infarktus

A stroke-nak ezt a tipusat vérrog okozza, amely atjat allja a véraramlasnak, igy a vér nem

jut el a megfelel6 agyteriilethez. Az 06sszes stroke-eset 83%-at ez a tipus teszi Kki.
Kialakulasat elSidézheti az agy egyik verGerében kialakulé vérrog (trombézis), vagy olyan
vérrog is, amely a test valamely mas részén alakul ki, s a vérdrammal keriil az agyba
(embdlia), ahol elzar egy kisebb eret, és kialakul a stroke.

- Kialakuldsaban szerepet jatszhat még érelmeszesedés, artériagyulladas, vagy az
artéridk fert6zés miatt bekovetkez6 szlkilete stb.
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A nyaki féveréér barmelyik eldagazdsdban keletkez6 elzarédas siulyos
kovetkezményekkel jar, mivel az agy nagy teriileteinek vérellatasat szolgalja.
Karosodasa az egyik szemben vaksagot hoz létre, vagy érzészavarokat okoz.

- Az érelzarédas hirtelen keletkezé fajdalommal, szédiiléssel, beszédzavarral,
eszméletvesztéssel, és kilonb6zé bénulasokkal, kettéslatassal, szokatlan
mozgasokkal jar.

- Kisebb erek elzardodasa, azt altaluk elzart teriileten lévé idegsejtek pusztuldsa
miatt a test kiilonb6zé részein mozgdszavarokat, beszédzavart, latas és
hallaszavart okoz.

- Ha a homloklebeny idegsejtjei pusztulnak, a szellemi mikoddésben észlelhetd

zavar.

- Légzd6kozpont ereinek elzaréddsa viszont azonnali haldlhoz vezet.

- Trombdzis és embolus dltal kialakult  széliités  tunetei:  fejfajas,
vérnyomasemelkedés, szédilés, levertség, izomgorcsok, miikodészavar csak
azokban az idegi teriiletekben Iép fel, amelyeket az elzarédott ér latna el vérrel.

2. Vérzéses stroke - agyvérzés

A stroke masik formdja a vérzéses stroke, amely akkor alakul ki, ha az agyban vagy az agy
koril megreped egy ér, és vér szivarog az agyba/agyra. Az agyvérzés bekovetkezése azon
emberek esetében a legvalészinlbb, akik érelmeszesedéstél és magas vérnyomastol
egyarant szenvednek.

- Erfalrepedés kovetkeztében az agyszovetbe kidramlé vér miatt a vérzés teriiletén
az agy idegsejtjei elpusztulnak.

- Ha életfontossagu kézpont karosult, azonnali halal all be.

- Kisebb terllet kdrosodasakor az érintett idegpdlyak mikoddése szlinik meg. (Az
agyféltekéknek megfelel6en féloldali bénulas lép fel, a sérilt agyféltekével
ellentétes oldalon, ugyanis az idegek keresztez6dnek az agyban.)

- A vérzéssel agynyomasfokozdédas jar, amely miatt a szomszédos teriiletek is
sériilnek.

- A szélutés tobbnyire hirtelen kezdddik, és igen rovid idé alatt az agyszovet
pusztulasat okozza.

- Az idegrendszeri karosodas visszafordithatatlan, és a sériilt agyteriletre jellemzé
tunetekkel jar.

- Felléphet eszméletlenség és koma.

- Vérzés okozta széliités tiinetei: lassu szivverés, tarkomerevség, tag pupilla,
légzészavarok, laz, toébb ér ellatasi terlletének roncsolédasa.
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3. TIA (Tranziens Ischaemias Attak)

Az Osszes stroke-eset mintegy harmadat egy vagy tobb ,ministroke" el6zi meg, melyet TIA-
nak, magyarul atmeneti agyi vérellatasi zavarnak neveziink. Ezek a rohamok napokkal,
hetekkel, vagy hénapokkal a stroke el6tt jelentkezhetnek.

Jellemzéjiik, hogy a tlinetek gyorsan alakulnak ki, rendszerint néhany percig vagy par 6rdig
tartanak, majd 24 o6ras tlnetmentesség kovetkezik. Mivel a TIA ideiglenes jellegd, s a
szervezet gyorsan visszadll a rendes mikodésre, konnyen figyelmen kivil hagyjak, vagy azt
gondoljak, hogy minden rendben van. Ez azonban nagyon veszélyes dolog, mert a kivalté ok
tovabbra is fenndll, ezért gyakran egy sokkal komolyabb és sulyosabb stroke figyelmeztetd
jele lehet. Azonnali ellatasra van sziikség!

A stroke leggyakoribb tiineteinek felsoroldsa:

- Az arc (arc félre huzoddsa), a kar, vagy a ldb dltaldban eqgy oldalon fellépd hirtelen
érzéketlensége, gyengesége, vagy bénuldsa.

- Hirtelen kialakulo beszédértési, szotaldldsi vagy hangképzési zavar (aphasia),
kinyujtott nyelv ferdesége.

- Hirtelen elhomadlyosulo /dtds (akdr a megvakuldsig is), kettos [dtds, vagy
/dtdsélesség gyors csékkenése, féloldali ldtdsvesztés, szemhéj csiingése.

- Hirtelen kialakulo szédliilés, hdnyinger, hdnyas.

- Minden elézmény nélkiili, szokatlan jellegii erds fejfdajds, melyhez nyaki
merevség, arcfdjdalom, a szemek kozott megjelend fdjdalom, hdnyds és
tudatzavar tarsulhat (ez kimondottan a stroke egy specidlis tipusdra, az un.
subarachnoidedlis vérzésre jellemzo).

- Zavartsdg, memdoriazavar, a térbeli tdjékozodds illetve az érzékelés zavara.

- Végtagokra kiterjedd féloldali részleges vagy teljes bénulds, zsibbadds, vagy
ligyetlenség;

- Egyensulyvesztés, mozgdsi zavarok, gorcsrohamok, eszméletvesztés, sulyos
esetben koma vagy haldl,

Mit tegyen a laikus segélynyujt6?

A tiinetek sokrétiisége miatt csak altalanos ellatasi javaslatokat tehetliink. A legfontosabb a
tlinetek felismerése, a panaszok komolyan vétele, abban az esetben is, ha csak rovid ideig
tartottak. Helyezzik nyugalomba a beteget, sokszor a félig (il6 helyzet a legélszer(bb,
nyugtassuk meg, lgyeljink kézérzetére. Lazitsuk meg szoros ruhdzatat. Kezeljiik a kiséré
tlineteket, pl. gércsrohamnal védjiik a fejét.

Ha eszméletlen, biztositsunk légutat, ugy helyezzik stabil oldalfekvésbe, hogy épp
testoldala felfelé legyen. Ennek az a magyardzata, hogy a vérzés, illetve érsziikiilet a bénult
oldallal ellentétes agyfélen kovetkezett be, vérzéscsillapitds szempontjabdl ennek kell felil
lennie. A kiérkezé segitségnek (menté, haziorvos) adjuk at a megszerezhetd informaciékat,
pl. tiinetek kezdete, jellege, valtozasa.
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EPILEPSZIA

Az epilepszia okai kdzt szerepe:

- fert6zés,

- gyermekkori agyvel6bantalom,

- koponyasériilés,

- alkoholizmus,

- velesziiletett vagy szerzett gorcskészség,
- agydaganat.

Az epilepszia a koponydban elhelyezked6 kozponti idegrendszer, az agy, idénként
gorcsrohamokkal, tudat- és érzékzavarokkal jaré megbetegedése. A rohamokat az agysejtek
kisebb-nagyobb csoportjanak izgalma, koéros elektromos kisiilése valtja ki. Keletkezhet a
fali-, a homlok-, a nyakszirti-, a halantéklebenyben, és attél fligg6en, hogy hol keletkezett,
kilonb6z6 tiinet Iép fel, mint pl. részleges vagy teljes eszméletvesztés, izomgorcsok,
rangasok, tudatzavar, fény vagy szaglasi hallucinacio stb.

A jellegzetes tlinetek alapjan az epilepszids gorcsrohamokat osztalyokba soroljak.

- A tobbnyire gyermekkorban el6fordulé kis rohamok (petit mal) jellemzdje a rovid
ideig (néhany masodpercig) tarto, elesés nélkiili, eszméletkihagyds. Sapadtsdg,
aktivitdshidny kiséri. Hirtelen fejezédik be, és mintha mi sem tortént volna, a
gyermek ott folytatja tevékenységét, ahol abbahagyta.

- Az egyszerl részleges gorcsrohamnal a beteg koéros érzeteket, mozgasokat
észlel.

- A Jackson-tipusu epilepszia eszméletvesztéssel jaré, féloldali gorcsokkel
kezd6dé, gbcos eredetli roham.

- Az Osszetett parcidlis (részleges) roham kezdetén a beteg kapcsolata megszakad
kornyezetével, tantorog, végtagmozgdsai céltalanok, segitség-elutasitd
magatartast vesz fel, majd a zavartsag par perc utan elmalik.

- A legrégebben ismert epilepszias tiinetet a nagyroham (grand mal) hozza létre.

> A bevezetl tiuneteket (megérzik a roham jelentkezését) atmeneti
zavartsag, eszméletvesztés koveti. A beteg hirtelen elveszti
eszméletét, elesik.

> A teljes vazizomzatban kb. fél percig tartd6 merevgorcs
keletkezik.

> A mellkas izomzatanak merevgorcse kipréseli a tiddékbdl a
levegébt, a zart hangrésen keresztil kidramlé levegd sikolyszerd
hangot okoz.

> A légzémozgdasok kivihetetlenek, a beteg arca fokozatosan
szederjessé valik. A végtagokat a merevgorcs megfesziti.

> A kovetkezd szakasz gorcsos rangasokbol all (kb. masfél percig
tart), mely atmenet nélkil kezdédhet. A rangasok ugyancsak a
teljes vazizomzatra kiterjednek, és azonos ltemben kovetik
egymast.
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> A rdng6 nyelv habossa tarja a nydlat, és ha a sérilt az

eszméletlenség allapotdban nyelvét elharapja, véres—habos
valadék is Urilhet a szdjabél. Vizeletét és székletét maga ala
bocsathatja.

A rohamot kb. fél 6ras ajultsaghoz hasonlé alvas koveti. Ebredés
utan a beteg faradt, kimerilt, a rohamra nem emlékszik, tudata
zavart.

A mar eszméleténél lévé beteg kezdetben nem érti meg a
kérdéseket, amelyeket hozza intéziink, személyi adatait sem
tudja elmondani, helyzetét nem ismeri fel. A beteg tudata csak
az eszmélet teljes visszanyerését kovetéen néhany perc milva
tisztul fel.

A rohamok idejére a betegek nem emlékeznek vissza.

A gorcsroham alatt a betegre kiilonos gonddal kell vigyazni, hogy ne sériiljon (ne torje 6ssze

magat).

ElsGsegély:

Roham alatt a beteget meg kell védeni a sériiléstdl:

Roham utan:

A végtagot lefogni tilos, mert a rangdé-vagy merevgorcs erészakos akadalyozasa
ficamot, izomszakadast okoz.
A végtagok ala helyezett parnaval, takaréval lehet csokkenteni a rangé végtagok

A beteg feje ‘ald helyezett két keziink 6sszekulcsolt tenyere a fej sériiléseit
védheti ki, esetleg tegyiink a feje ald parnat.

Légut-biztositas.

Légzés ellenérzése, amig a beteg eszmélete vissza hem tér.

Sériilés nyomainak (fejen 1évé nyilt seb, véromleny) keresése, azok ellatdsa.
A ment6 megérkezéséig felligyelet biztositasa

A mar eszméletén lévé beteg esetében: stabil oldalfektetés.

Az epilepszia legsulyosabb formdja a néha halalt is okozé statusz epileptikus. Zavart
tudattal jaré, egymast kovetd epilepszias gércsrohamokkal jelentkezik. Az allapot azonnali
orvosi beavatkozast igényel, mert az allandésult izom-6sszehizédas gatolja a l1égzést, sziv
és agyi karosodast okozhat.

Az epilepszias betegségben szenveddk egy részénél fellépé a tiinetek kivaltd oka ismeretlen.
Ezeknél a betegség 2-14 éves kor koriil kezdédik.
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ESZMELETVESZTESSEL JARO MERGEZESEK GYAKORIBB FORMAI

1. Novényvédd szerek okozta mérgezések (alkilfoszfat mérgezés)

A permetezGszerek okozta mérgezések hazankban az eurdpai atlagnal sokkal gyakrabban
fordulnak el6. Az egyik legveszélyesebb csoport az Ugynevezett szerves foszfatvegyiletek
(alkilfoszfatok) csoportja (diazinon, orthene, malathion, parathion, clorpyrifos).

Az alkilfoszfatok zsirban nagyon jél oldédnak, ezért a szervezetbe tobb formaban képesek
behatolni. Tulsulyos személyeknél a mérgezés tiinetei késve alakulnak ki és elhtuzodék
lehetnek, mivel a méreg a relativ nagyobb mennyiségli zsirszévetben halmozodik fel, s
onnan csak lassan jut a szervezet tobbi részébe, ahol a hatast kifejti.

Mérgezés tobb moddon kialakulhat: véletlen balesetként szajon at, vagy a bérrél, a szem
kotéhartydjarol esetleg a g6z belégzése utan a légutakbdl felszivédva. A permetezés utani
biztonsdgi id6 be nem tartdsa és a mosatlan gyumolcs korai fogyasztasa szintén
mérgezéshez vezethet.

Az alkilfoszfat expozici6 mind heveny, mind idilt formaban mérgezé: a kréonikus mérgezés
gyakori, kis adagokkal torténé kontaminacidonak koszonhetd.

Erdekes, hogy a masodik vilaghabori 6ta a szerves foszfatok kozé tartozé vegyiileteket
kémiai hadviselésre is hasznaljdk (az 1995-6s tokibi terrortdmadasban is alkilfoszfatot
alkalmaztak a terroristak).

A mérgezés lényege, hogy az alkilfoszfatok gdatoljdk a szervezetben az Ugynevezett
acetilkolinészterdz enzimet, amely az acetilkolin hirvivé molekula lebomlasaért felel6s.
Amennyiben az enzim nem képes kifejteni hatasat, ugy az acetilkolin felhalmozédik a
szervezet egyes részein: a koézponti idegrendszerben, az autondém (vegetativ)
idegrendszerben és azokon a helyeken, ahol az izomrostokkal az azokat beidegzé
idegvégzdbdések talalkoznak.

A mérgezés tlinetei

- A klinikai tiinetekért az acetilkolin hatvanyozott hatdsai felel6sek. A tlinetek
megjelenése fligg a konkrét alkilfoszfat tipusatél, a szervezetbe jutott
mennyiségtdl, illetve a mérgezés uatvonalatdl. A legtobb mérgezés 8 6ran belil
tlineteket okoz. A béron vagy a légutakon keresztiil bejutott méreganyag akar
percek alatt is massziv tiineteket valthat ki.

- A kozponti idegrendszer karosoddsa az aldbbi tiinetekben nyilvanul meg: fejfajas,
izomremegés (tremor), nyugtalansdg, érzelmi labilitas, hallucinacidk fellépése. A
beteg kdmaba eshet.
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- A vegetativ idegrendszeri érintettségének jelei az aldbbiak: pupillaszikiilet,
kdénnyezés, massziv nyalfolydas, hanyinger, hanydas, hasi fajdalom, hasmenés,
fokozott verejtékezés, inkontinencia. A pulzus leggyakrabban csokken, am
emelkedhet is. A vérnyomas alacsony, aminek jeleit az egyéb tiinetek elnyomjak.
A horgdk valadéktermelése fokozodik, ami nehezitett 1égzést, szorcsolést okoz.

- Az izomzatot eléré idegrostok tulzott stimulacidja (amit a felhalmozdodott nagy
mennyiségl acetilkolin jelenléte okoz) izomgyengeséget, izomrangasokat és
generalizalt gorcsoket okoz.

- Az akut mérgezést koveté 1-4. nap kodzt az izombénulads tiinetei dominalnak: a
nyak hajlit6 izmai, a végtagok testhez kozelebb es6 része a bejutott
méreganyagtél fiiggéen eltér6 mértékben bénulnak. A légz8izmok bénuldsa
esetén ledllhat a légzés. Amennyiben erételjes, korai terapidra kerilt sor ezt
megel6zben, a tiinetek kifejlédése elmarad.

ElsGsegély:

- Szajon at torténd lenyelés esetén az eszméletén lévé beteget hanytatni kell sés
vizzel.

- A bérre kerilt permetszereket miel6bb le kell mosni szappanos vizzel, mert a
b6ron at is jél felszivédnak.

- Belégzés esetén a beteget tiszta levegén nyugalomba kell helyezni.

- Mentghivas.

2. Gyogyszermérgezés
A gyogyszermérgezés oka legtdobbszor a tuladagolas.

- Az egy és harom éves kor kozotti gyermekek korében el6fordulé mérgezések
mindig baleset kovetkezményei. A kisgyermekek cukorkanak nézve lenyelhetik.
Ezért kell a gydgyszereket elzarva tartani!

- A serdulék és a fiatal felnGttek esetében azonban tobbnyire szandékos tett
kovetkezményei. E mérgezések leggyakrabban a kiilonféle gyogyszerekkel egyitt
fogyasztott alkohol hatasara - a részegség tineteit hordozva- kovetkeznek be,
vagy ongyilkossagi kisérletként jelentkeznek.

- A gyodgyszermérgezés masik gyakori oka az egy id6ben és orvosi jovahagyas
nélkil szedett kiilénb6z6 gydgyszerek egyilittes hatasa.

Mivel nagyon sokféle, kiilonb6zé hatasi gyodgyszer létezik, kilonféle mérgezési tiineteket
okozhatnak. Vagy az a hatas érvényesil fokozottan, amire a gyogyszer vald, vagy a kivant
hatassal ellentétes tiinetek jelentkeznek fokozottan, vagy a mellékhatasok. Altalaban
tobbféle, kiilonbozé hatasu gyogyszer altal okozott mérgezéseknél, a mérgezés kevésbé
lesz sulyos (az egymassal ellentétes hatadsuk miatt), mint az egyfajtabdl beszedett nagyobb
mennyiséglinél.
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Tiinetek és kovetkezmények:

A nagy adagban beszedett gydgyszerek némelyike izgatottsdgot, dalmossdgot vagy
hallucinaciét okozhat, mig masok a szivet karosithatjak. A tulzott mértékii gydgyszerbevitel
kialonféle szivmilkodési zavarokat idézhet elS, ilyen a csdokkent vagy fokozott, de
mindenekel6tt a szabalytalan ritmus, ami sulyos kovetkezményekkel jarhat. El6fordulhatnak
légzési rendellenességek is, pl. a légzési mozdulatsor kivitelezésének nehézsége és a
lélegzetvétel gyakorisdganak széls6séges ingadozdasa. Aluszékonysdg, szédiilés, zavartsag,
elkent beszéd, eszméletlenség. A halalt legtobbszor az eszméletlen beteg hanydsa miatti
fulladds okozza.

Gyogyszermérgezett ellatasa

- Keringés, légzés ellenérzése

- Szabad légutbiztositas, szajiireg kitorlése

- Hanytatas (csak ha eszméleténél van)!

- Ha a sérilt magandl van, alaposan kérdezzik ki. Mit, mikor és mennyit vett be?
Prébaljuk elSkeriteni a gyogyszeres dobozt! Ha a gyogyszereket kevesebb, mint
harom érdja vette be, célszerli a hdnytatds. A hanytatast langyos sos vizzel
végezzik, kb. 2 dl vizbe 3-4 teds kandlnyi s6t oldunk fel, majd kortyoltatva
megitatjuk. Szintén hanyast idéz el6, ha a beteg sajat ujjaval ingerli a garatfalat.
Sajat ujjunkat, idegen eszkozt soha ne dugjunk a sériilt szajaba!

- Gyomormosas (Lehet kontraindikalt - pl.: Syncumar!)

- Stabil oldalfekvés eszméletlenség esetén - aspiracié elleni védelem! Eletfunkciok
ellenérzése!

- Sziikség esetén Ujraélesztés, lélegeztetés megkezdése

- Ment6k megfeleld tajékoztatasa

- Maradék gyogyszerbdl, hanyadékbol eltenni tovabbi toxikoldgiai vizsgalatok
céljabol!

- Antidotum?

3. Drogok okozta mérgezések
Azokat az anyagokat nevezziik drognak,amelyekre az alabbi 3 feltétel igaz:

- megvaltoztatjdk az agy mlkodését
- rendszeres fogyasztasuk fliggéséghez vezet
- fogyasztasuk hosszu tavon karos az egészségre

Drogcsoportok:

- opiatok (heroin, 6pium, maktea, morfium)

- kender-szarmazékok (f(i, hasis, hasisolaj)

- pszichostimulansok (speed, extasy, kokain, crack)

- hallucinogének (LSD, meszkalin, pszilocibin, angyalpor, 1égy6lé gal6ca)
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- stimulansok (nikotin, koffein, teobromin)

- depresszansok (alkohol, nyugtaték, altatok)

- oldészerek és egyéb inhaldlt anyagok (higité, ongyujtégaz, habszifonpatron,
rush/popper)

Egyre gyakrabban kombindljak egymassal a szereket:

- Alkohol + drog (Alkohol+GHB)
- Energiaital + drog

Drogtuladagoltak elsédleges ellatasa:

- Légzés, keringés vizsgalata

- Szabad légutbiztositas, szajiireg kitorlése

- Stabil oldalfektetés eszméletlenség esetén - aspiraci6 elleni védelem! Eletfunkciok
ellenérzése!

- Tilnyomok, droghasznalatra jellemzé eszk6zok keresése

- Ment6k megfelel6 értesitése!

- Drog tipusatél fuggben esetleg folyadék itatdsa, ha a tudatallapot megengedi
(Extasy)

4. Az alkohol mérgezés

Az alkohol mérgezés az alkalmi ivas egyik sulyos kovetkezménye lehet. Az alkohol tompitja
a kozponti idegrendszert, igy nagy mennyiségben végzetesen mérgezé hatasiu. Amikor a
véralkoholszint hirtelen _megemelkedik, a szervezet természetes reflexe a hanyas, hogy
megszabaditsa 6nmagat a méregt6l. A tul gyorsan sokat ivds megbénithat olyan alapveté
testi funkciokat, mint a nyelési reflex, a légzés, a szivritmus és az agymikodés. Ennek
kovetkezménye a hanyas kozbeni megfulladds, kéma vagy szivmegdllas lehet.
Magyarorszagon évente korilbelil 100 ember hal meg az alkoholfogyasztas kozvetlen
eredményeként.

Az alkoholmérgezés olyan allapot, amikor a gyors és szakszer( beavatkozas életet menthet.
Az ittassagnak tobb fokozata ismert, melyet a véralkoholszintek alapjan szokas osztalyozni.

- lttassagrol akkor beszéliink, ha a véralkoholszint 0,5-1,5 ezrelékes k6zott van.
Ilyenkor az ittas személyre jellemzé az alkoholszagu lehelet,kipirult arc,a szapora
pulzus és a légzés,megemelkedett vérnyomas,altalanos euforia érzet.

- A kovetkezé szint a részegség, ilyenkor 1,5-2,5 ezrelék a véralkoholszint. A
részeg nyugtalan, sokszor agressziv, néha diihongé. A pulzus és a légzésszam
csokken. A hanyinger, hanyas a szervezet természetes reflexe.

- Alkoholmérgezésrél akkor beszéliink, amikor 2,5-4 ezrelék a véralkoholszintje.
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Tunetei:

Mérgezett személy tudatat fokozatosan elvesztheti

Egyre aluszékonyabb, somnolens

Sulyos esetben akar kémaba is eshet

Hideg, nyirkos a b6re, melynek ingerlésére a beteg nem reagal — kih(lés veszélye
fokozott!

Légzés lassuldsa

Hanyas — aspiracié veszélye fokozott!

Gorcsroham — aspiracié veszélye fokozott!

Euféria, nyugalom, gatlasok oldasa, beszédkésztetés, kritikai

~0,3 elsé jelek J . ) . N ,
. készség, figyelmi funkcidk csokkenése
Helyzetérzékelés, finom mozgdasok, térlatas,
0,8-1,2 ittassag
egyensulyérzékelés enyhe zavara
Motoros miikodések romlasa, elkent beszéd,
1,2-1,6 enyhe részegség
gatlastalansag, veszélyérzés hianya, megnyult reakciéidé
1,6-2,0 kozepes részegség A fentiek sulyosabb fokban
~2,0 sulyos részegség Tompultsag, depressziv hangulat, somnolencia
2,0-3,0 tudatborulas A tudat vilagossaga fokozatosan elvész
3,0-4,0 zavartsag, stupor
>4,0 kéma

Els6segély:

A menté megérkezéséig ne hagyjuk magdra a feltételezett alkoholmérgezett
személyt!

Eszméletlen személy esetén keringés,légzés ellendrzése,légltbiztositas,stabil
oldalfekvés — aspiracié elleni védelem!

Beteg alapos fizikalis vizsgalata: Sériilés?Trauma?

Kih(léstdl ovjuk!

Keringés-légzés ellenérzése a mentdk érkezéséig!

Sziikség esetén lélegeztetés,BLS
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5. Gazmeérgezések3

Az igazi belgyogyaszati balesetek a vétlen mérgezések, s kozulik taldn a legalattomosabbak
a gazmérgezések. Amennyiben az altalunk belélegzett levegének kevés az oxigén tartalma,
szervezetlinkben és legel6szér az agyunkban oxigén hidny lép fel, ezdltal életveszélyes
allapot alakul ki. Minden flitési idényben hallani olyan haldlesetekrdl, amelyeket régebbi
tipust kazan, nem ellenérzott kémény vagy rossz kdlyha okoz. Hogyan ismerjik fel a
veszélyt, és mit tegylink mérgezés gyanuja esetén?

Ezekben az esetekben 6nmagaban a bajba jutott friss levegdre vitele sok esetben megoldja a
problémat. Ne feledkezziink meg arrdl, hogy az elsésegélynyljté is veszélyben van.

Szénmonoxid, cian, ideggazok
Szén-monoxid (CO) tulajdonsagai:

- Szintelen

- Szagtalan

- ztelen

- Alevegbénél konnyebb (A leveg6 relativ slrlisége 1,a szén-monoxidé pedig
0,967)

- Vizben alig oldédd, tlizveszélyes gaz

- Meggyujtva szén-dioxidda ég el

- Rendkiviil mérgezé hatasu, ami a hemoglobinhoz valé erés kotédésen alapul,
alkalmatlanna téve azt a tovabbi oxigénfelvételre és szallitasra

Hol fordulhat el6 CO mérgezés?
- CO szerves anyag tokéletlen égése soran keletkezik!
Forrasai kozott megemlitendd a szénbdnydszat (robbantds utdn vagy a szén
ongyulladasakor)
- A szénmonoxid lizemanyagok vagy filitéanyagok égése soran keletkezhet, nagy
mennyiségben felszaporodd kipufogdgazban is megtaldlhaté
—~ Mérgezés - leggyakrabban nem megfeleléen szell6z6 kalyhak, kazanok
hasznalatakor kovetkezik be

- Gyakori, hogy eldugult vagy rosszul vezet6 kémények, rossz tomitésu
kazancsovek okozzak a problémat.
- Dohanyzas - krénikus CO mérgezés...

Hogyan keriilhet CO a lakasba?

- kéményen keresztiil visszajutva a lakastérbe
- kandallo
- gazsuté

3 http://www.webbeteg.hu/cikkek/elsosegely/6756/gazmergezes-gyogyszermergezes (2010.11.10.)
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- gardzs (jaré6 motor!)
- barbeque grill

- gazszaritd

- gaz kazan

- gdaz vizmelegité

Milyen panaszok, tiinetek esetén gyanakodjunk CO mérgezésre?

A legnagyobb probléma, hogy a tiinetek nem specifikusak,sok mas betegség

okoz hasonlé panaszokat és a szénmonoxid mérgezés is utanozhat mas

korképeket!

- Gyakori, hogy a beteg nem gondol a mérgezésre, panaszait elbagatellizdlja.

- A tlnetek jelentkezhetnek fokozatosan vagy hirtelen is.

- Gondoljunk ra, ha tébb csaladdtagnak is jelentkeznek (esetleg egyidében) hasonlé
tlinetei, vagy ha mindig egy adott helyiségben jonnek el6 panaszaink!

- Mivel leggyakrabban a fejfajas,hanyinger,hdnyas az elsé tiinet,a betegek sokszor
gondolnak gyomorrontasra,romlott étel fogyasztasara.

- CO mérgezés esetén altaldban a fejfajas jelentkezik el6szor!

- Nagyon tipusos a labak elgyengiilése is, a beteg sokszor 6sszecsuklik, eldjul,nem
tud jarni.

- Vannak, akiknél a bevezet6 tiinetek kevésbé feltlinéen jelentkeznek és példaul a

gorcsroham vagy ajulas az elsé,ami miatt orvost hivnak!

CO mérgezés 4 szakasza:

1. KABULASI SZAKASZ
e Halantéki luktetd fajdalom, fiilzagas, szédilés,hanyinger, hanyas
e  Kabultsag, zavartsag, izgatottsag
o Jellemz6 lehet a bér cseresznyepiros szine
e Coronaria betegeken angina, illetve AMI (Akut Miokardidlis Infarktus)
alakulhat ki
e Also végtagi izomgyengeség

2. CONVULSIOS (GORCSOS) SZAKASZ
e Eszméletlenség
e Felsd végtagi hajlitéizom fokozott tébnusa, majd gorcse
e Kés6bb egész testre kiterjedd tonusos—clonusos gorcs
e Ritmuszavar,hypotonia
e A beteg székletét, vizeletét maga ala engedi
e Hanyas, aspiracio, trismus (szajzar)
e Ha kezeletlen beall a halal
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3. BENULASI SZAKASZ
e Eszméletlenség
e Teljes areflexia
e Tonustalan izomzat
o Légzésbénulas kovetkeztében beall a halal

4. GYOGYULAS, MARADANDO AGYKAROSODAS SZAKA
e Rovid kdma esetén gydgyulas
e Hosszabb kédma esetén maradandé agykarosodas
e Ha a beteg érzés kozpontja az agyvel6ben 1-2 napon belil nem tisztul
fel,maradandé agykdrosodas varhato: parkinsonismus,ataxias
e tilinetcsoport,pszichés zavarok: amnesia, akaratgyengeség,alvaszavarok

CO mérgezett elsé ellatasa

- Abban az esetben,ha jardsképtelen vagy eszméletlen beteget taldlunk, és szén-
monoxid mérgezésre gyanakszunk,fontos,hogy a beteg ellatdsa soran sajat
magunk védelmét is szem el6tt tartsuk!

- Ne lélegezziink abbol a gaztérbdl, ahol a mérgezést gyanitjuk!

- Még a helyiségbe lépés el6tt vegylnk mély levegébt, lélegzetiinket visszatartva
szaladjunk be a szobdba, nyissunk ablakot, el6szor szell6ztessink ki!

- Ujabb friss levegét véve, csak a masodik belépésiinkkor prébaljuk meg kihtzni a
beteget a gaztérbdl. Amilyen gyorsan csak tudjuk,Rautek-féle mifogassal vigyiik
ki a mérgezetteket a szabadba.

- Amennyiben a ‘beteg légzése nem kielégit6,a szabad levegén kezdjink
lélegeztetést!!

- Semmiképpen ne kezdjiuk meg a beteg ellatasat még a feltételezheté mérgezés
helyszinén, hisz azzal a sajat testi épségiinket veszélyeztetnénk!

- Ha a mérgezettek eszméletiiknél vannak, szélitsuk fel J6ket a mély
lélegzetvételre,esetleges szoros ruhadarabjaikat lazitsuk meg,majd hivjunk
mentot!

- Eszméletvesztett mérgezettek esetén ellenérizziik, hogy van-e légzés illetve
keringés,ha van stabil oldalfektetést alkalmazzunk és akarcsak az el6z6 esetben
itt is folyamatosan figyeljik az életjeleket a ment6k kiérkezéséig.

- Ha az illetének nincs légzése és keringése, kezdjik meg az Ujraélesztést!

CO mérgezés gyanuja esetén minél hamarabb hivjunk ment6t, akik - sziikség esetén -
specidlis mliszaki mentést (tlizoltosag) igénybe véve tudnak segiteni a betegen!

Manapsag mar viszonylag olcsén beszerezhetéek CO érzékeld jelz6késziilékek, melyek egy
kritikus értéket meghalado szint felett éles hangjelzéssel figyelmeztetnek a megemelkedett
CO koncentracioral
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6. Szén-dioxid mérgezés

Szén-dioxid (CO2) tulajdonsagai:

Szintelen

Gyengén savanykas izl és szagu gaz

A leveg6nél nehezebb, ezért a helyiségek, lregek aljan felgydlhet,kiszoritva a
levegdt. Az égést nem taplalja.

Vizben elég j6l oldodik, és azzal részben szénsavva egyesiil.

Kis mennyiségl szén-dioxid a levegé normalis alkotdrésze (0,03-0,04%), de
nagyobb koncentraciéban mérgezé.

Kis koncentraciokban a légz6kozpontot izgatja, nagyobb koncentraciéban
fulladdsos haldlt okozhat,ami 20%-os koncentracié esetén néhany masodperc
alatt, alacsonyabb koncentraciokndl akar tébb napig is eltartd eszméletlen allapot
utan kovetkezik be.

Hol fordulhat el6 CO2 mérgezés?

A levegbénél nehezebb, ezért legnagyobb koncentracioban koézvetlenul a fold
felett gylilik 6ssze. (banyakban, aknakban, alagutakban,kutakban,pincékben)

CO2 okozta baleset leggyakrabban megfelel6 szell6zés nélkiili borospincékben,
az 6szi,sziret utani idészakban fordul el6,amikor a must erjedése kapcsan nagy
mennyiségben keletkezik CO2.

Ajanlatos ilyenkor ég6 gyertydval menni a pincébe, mert a gyertya langja mar 10%
CO2-t tartalmazo6 légtérben elalszik,igy figyelmeztet a veszélyre!

CO2 mérgezés mechanizmusa

A CO2 nem klasszikus értelemben vett mérgez6 anyag.

Belélegezve igen rovid idé alatt sulyos hypoxidt, légzésbénuldst,eszméletvesztést,
perceken belil haldlt okoz.

4-5 %-o0s toménységben légz6kozpont-izgatd, 8-10 %-os toménységben
hyperpnoén kivil altalanos tlineteket, gyengeséget, gorcsoket, 20% feletti
koncentracio esetén pedig légzésbénulast okoz!

Tomény CO2 belégzése eszméletvesztéshez, néhany percen belil haldlhoz vezet!

CO2 mérgezés tinetei

fejfajas,fulzigas, szédiilés
tachycardia, tachypnoe

dyspnoe, cyanosis

eszméletzavar, eszméletlenség
végsé esetben légzésbénulas, halal
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CO2 mérgezett elsé ellatdsa

Szén-dioxidmérgezés esetében az elsdsegélynyujté feladata hasonld, mint CO mérgezés

esetén:

A mérgezettet miel6bb kiszabaditani a mérgezés helyszinérél, szabad levegdre
vinni
Ha eszméletlen, a szdjuregét Kkitisztitani,a légutjait atjarhatéva tenni,stabil
oldalfekvésbe helyezni
Sziikség esetén pedig lélegeztetést, Ujraélesztést kezdeni.
Vigyazni kell arra, hogy az elsésegélynyujté is bajba keriilhet, ha lehajol a féldon
fekvé eszméletlen beteg mellé!
A régi, jol bevalt gyertyds mddszer ma is hasznalhaté:
¢ az égéshez oxigén kell, a gyertya langja pedig mar a 10% CO2-t
tartalmazé gdaztérben is elalszik! Ezért a gyertyat a pince padldjahoz
kozelitve megvizsgalhatjuk, van-e veszélyes anyag a pince légterében.
Ha égve marad,nincs veszély!
Mihamarabb hivjunk ment6t, akik - sziikség esetén - specidlis mliszaki mentést
(tlizoltdsag) igénybe véve tudnak segiteni a betegen!

7. Gombamérgezések

Rovid lappangasi idejd mérgezések:

Tlnetei a gomba fajtjatél fuigg!

¢ Paraszimpatikus izgalmi tiinetekben nyilvanul meg.
¢ Atropinmérgezés tiineteket eredményez.
¢ Gyomor-bélrendszeri panaszokat okoznak.

Muscarin tipust mérgezések (susulykafélék)

Paraszimpatikus izgalmi tinetek:
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verejtékezés
nyal- és orrfolyas
hanyinger, hanyas
hasi gorcsok
bradycardia



ESZMELETLEN BETEG ELSODLEGES VIZSGALATA, TUDAT- ES ESZMELETVESZTESSEL JARO

ALLAPOTOK

Muscaridin tipust mérgezések (parduc- és Iégyold galoca)

Atropinmérgezés tiinetei:

voros, meleg,szaraz nyalkahartyak
tag pupillak

pszichomotoros nyugtalansag
hallucinaciék

Tachycardia

Gastrointestinalis tipusu gombamérgezés (télcsérgomba, farkas tinoru,nagy déggomba,
galambgomba)

Gastrointestinalis tinetek:

hanyinger, hanyas
hasmenés

hasi gorcsok
elesettség, fejfajas

Hosszu lappangasi ideji gombamérgezések (okozéja: a gyilkos galéca, roévid lappangasi

idovel; 5-24 6ra)

Elsé stadium:

hanyinger,csillapithatatlan hanyas,
hasmenés, rizslé szer(i széklet;
exsiccosis,

- izomgyengeség, izomgorcsok,

vérnyomasesés

Masodik stadium:

- néhany napos viszonylagos jollét utan egyre fokozédo sargasag,

=~ c¢sOkkend mennyiségui vizelet;

- végiil majkéma, veseelégtelenség alakulhat ki!

ElsGsegély:

- Minden gyanus esetben idében orvoshoz fordulni, mentéket megfeleléen

értesiteni!!!

- Koérhazi ellatas

Etelbdl, hanyadékbdl mintat eltenni vizsgalat céljabol!
Minden esetben gyomormosas, akar 24 éra mulva is!

Béséges folyadékpodtlas

Megfelelé antidotumok addasa (pl.atropin)

Supportiv terapia (szteroidok, majvédé gyégyszerek)

Végs6 esetben majtranszplantacio!!
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8. Benzinmérgezés

Benzinmérgezés kialakulasa

Tlunetei

ElsGsegély:
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Véletlenul lenyelve (tank leszivdsa autdszerelés kozben) vagy akar éngyilkossagi
szandékkal is torténhet

Ongyilkossagi szandékkal im. vagy iv. bejuttatott benzin is okozhat mérgezést!

A behatolasi kaputél fiiggetleniil a tidén keresztil valtozatlanul dril és
pneumoniat okoz.

Oralis bejutds esetén altaldban heves hdnyds — sulyos mérgezés ritka

Konnyl inhaldciés mérgezés: fejfajas, szédilés, zavartsag, akut bronchitis,
conjunctiva, felséléguti nyalkahartyak izgalma

Per os vagy inhalaciés silyos mérgezés: mély eszméletlenség,

gorcsok, légzésbénulas,VF(kamrafibrillacio)

aspiracié:bevérzés a tiidében,érak alatt vérzéses bronchopneumonia alakulhat ki!
Legsulyosabb kozvetlenil az érpdlyaba juttatva:szuré mellkasi fajdalom,kdohogési
roham,cyanosis,verejtékezés,sdpadtsdg, halalfélelem,tudatzavar,g6rcsok
Benzinmérgezett elsé ellatasa

Inhalatios mérgezésnél azonnali kimentés a szabad levegére.

A légutak szabadda tétele és szabadon tartdsa, sziikség esetén lélegeztetés.

Tovabbi teendbk szakellatasban

e Oralis mérgezésnél paraffinum liquidumbdl 200 ml-t itatunk a beteggel. Ez
oldédik a benzinben és megakaddlyozza a felszivédast.

e Gyomormosas (paraffinolaj addsa utan).

e Hanytatas TILOS!!!

e Zsiros étel, olajos hashajtd,szeszes ital fogyasztdsa TILOS,mert a benzin
felszivédasat fokozzak!
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CUKORBETEGEK ESZMELETVESZTESE: HA LEESIK A VERCUKORSZINT.

A hipoglikémia alacsony vércukorszintet jelent, melynek kovetkeztében a sejtek
tapanyagellatdsa hianyt szenved. Provokdlhatja alkoholfogyasztas, bizonyos gyégyszerek
szedése, sulyos majbetegség, gyomormiitét utani allapot.

A hipoglikémia okai:

- Cukorbetegségben leggyakrabban a vércukorszint csokkenté kezelés,

- vagy pedig a nem megfeleld taplalékbevitel kovetkezménye.

- Szamos mechanizmus mikodik szervezetiinkben, els6sorban hormonok, melynek
célja a normalis vércukorszint fenntartasa. Amennyiben ezek a mechanizmusok
nem megfelelSek, kialakulhat az alacsony vércukorszint.

A hipoglikémia tlinetei

A tinetek sllyossaga fligg az alacsony vércukorszint mértékétdl, kialakulasanak
gyorsasagatol, valamint az idétartamatél.

- gyengeségen,

- szédulésen,

- izomremegésen,

- verejtékezésen,

- elsapadason,

- émelygésen,

- hanyingeren,

- szapora szivmikodésen,
- acetonos leheleten,

- zavartsagon at

- akar eszméletvesztés is kialakulhat.

A hipoglikémia tlinetei 6sszetéveszthet6ek a részegség tiineteivel, ami az utcan rosszul 1évé
cukorbetegek felismerését nehezitheti. Ha ilyet latunk, mindig gondoljunk hipoglikémia
lehetdségére is!

Els6segély:

- Eszméleténél 1évé beteg esetében szdjon at tomény cukros oldat itatasaval
rendezhetd a hipoglikémia.

- Eszméletlen betegnél véndsan bevitt cukor adasa sziikséges.

- Eszméletlenség esetén, mentd hivasaig stabil oldalfekvés biztositasa.

Amennyiben valakinél fokozott a hajlam az alacsony vércukorszintre, javasolt, hogy mindig
legyen nala cukor, valamint egy kis kartya a dokumentumai kozott, melyen szerepel, hogy
cukorbeteg. Mindkét dolog életment6 lehet.
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Cukorbetegség esetén fontos a kezelés mellett a diéta és az étkezések pontos idejének
betartasa. Barmilyen tiinet jelentkezése esetén, amikor felmeril a gyanu a hipoglikémiara
azonnal torekedni kell a vércukor normalizaldsara annak érdekében, hogy a sulyosabb
tlinetek kialakuldsat megel6zziik és minél gyorsabban visszadlljon a normalis vércukorszint.

ECLAMPSIA

A lazgorcs (eclampsia febrilis) altalaban a lazas megbetegedések kezdeti szakaszaban (elsé
24 6rdaban) jelentkezik.

Tunetek:

- lLagz,

- 0kolbe szorult kéz, ivbe hajlott gerinc,

- az izmok rangatni kezdenek, majd gorcsodssé valnak.
- A csecsemé hata megfesziil,

- néhany masodpercre elvesztheti az eszméletét,

- szeme fennakad,

- arca elkékilhet, vagy elsziirkiilhet,

- szdajabél habos nyal folyhat.

Ezen tinetek hasonlitanak egy epilepszias rohamra, azonban a lazgorcs az epilepsziaval
ellentétben kizarélag lazas allapotban jelentkezik.

Ez a rendkiviil ijeszté, am az esetek tobbségében artalmatlan, magatél elmulé betegség csak
kisebb gyermekekre jellemzé. Altalaban 1-3 éves gyermekeknél jelentkezik, de akar 4-5
honapos kortél 5 éves korig is megfigyelhetd. Ebben az életkorban korilbeliil a kicsik 2-4%-
at érinti; 30%-uknal vissza is térhet a roham. Filgyermekeknél gyakoribb, mint lanyoknal.

A kozhiedelemmel ellentétben a lazgorcs semmilyen kovetkezménnyel, szévédménnyel nem
jar. Nem okoz agysériilést és nem noveli az epilepszia kialakuldsanak kockazatat. A lazgorcs
valodi kockdzta maga a gorcsos allapot, ezért kell nagyon vigyazni, hogy a gyerek ne harapja
el a nyelvét, illetve a lIégutak szabadon maradjanak.

Els6segély

A legfontosabb (egyben a legnehezebb, féleg elsé sziiléknek) dolog, hogy higgadtnak kell
maradni, hiszen csak igy lehet biztositani a gyermek szamara megfelelé biztonsagot.

A lazgorcs észlelésekor biztositani kell a gyermek szabad légutjait, és biztonsagos helyre
kell fektetni, hogy ne sériiljon meg. Ruhazatat célszerli meglazitani, amennyire lehetséges,
kitakarni, ezzel kénnyitve a hdéleadast. A gorcs, barmennyire is ijesztd, altalaban par perc
alatt spontan szlinik. Ne legyenek a koérnyezetében kemény targyak, nehogy megsériljon a
gorcs alatt, lefogni azonban nem szabad, mert azzal a csonttérést kockaztatjuk.
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A lazcsillapitds ne tablettaval torténjen. Az eszméletlen és/vagy gorcsolé gyermek szajaba
tilos gyogyszert tenni, mert az a légutakba kerilve fulladast idézhet el6! Lazcsillapitasra
ilyenkor kap javasolt, illetve allott vizes borogatassal csokkented a testhémérsékletet.

Osszefoglalas

Az elsGsegélynyljtas célja, hogy a beteg allapotanak tovabbi romlasat megakaddlyozzuk, az
esetleges életveszélyt elharitsuk. Mindehhez elengedhetetlen a gyors helyzetfelismerés, az
els@segélynyujtasi tevékenység szakszerli és eredményes elvégzése. Ismerniink kell a
betegségekre jellemz6 tiineteket ahhoz, hogy a betegen idében és hatdsosan segiteni
tudjunk. Az orvos megérkezik az eszméletetlen beteget stabil oldalfekvésbe helyezziik,
megfigyeljiuk allapotat. A sériilés siulyossaganak megallapitasa, a tovabbi teendSk és kezelés
meghatdrozdasa az orvos feladata.
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TANULASIRANYITO

1. feladat

Olvassa el figyelmesen a szakmai informaciétartalom " Eszméletvesztéssel jaré gyakoribb
korképek és ellatasuk” cimii fejezetét, és egészitse ki az esetfelvetésre adott valaszait
azokkal a tényezékkel, amiket figyelmen kiviil hagyott! irja le a kijeldlt helyre!

2. feladat

Az esetfelvetésre adott valaszait ossza meg osztalytarsaival, és beszéljék meg, milyen
szempontokat vettek figyelembe! A kiegészitéseit irja le a kijel6lt helyre!
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3. feladat

Tanulmanyai és eddigi ismeretei alapjan, valamint a szakirodalmak Aattanulmanyozasat
kovetéen gylijtse 0ssze, csoportositsa az eszméletvesztéssel jaré gyakoribb koérképeket.
Ezek kéziil dolgozzon ki egyet részletesen, és irja le a kipontozott helyre.
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4, feladat

Tanulmanyai és eddigi ismeretei alapjan, valamint a szakirodalmak Aattanulmanyozasat
kovetéen valasszon ki egy eszméletvesztéssel jaré korképet a mérgezések kozil, azt
dolgozza fel részletesen, és irja le a kipontozott helyre.
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

A tanuld el6zetes munkajanak fliggvénye

2. feladat

A tanuld el6zetes munkajanak fliggvénye

3. feladat

A tanuld el6zetes munkdjanak fliggvénye

4. feladat

A tanul6 elézetes munkdjanak fliggvénye
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1. feladat

Sorolja fel a fedett koponyasériilés formait! Valaszat irja a megjelolt helyre!

2. feladat

Milyen elsésegélynyijtasi feladata van Onnek koponyaalapi térés esetén? Valaszat irja a
megjelolt helyre!

50



ESZMELETLEN BETEG ELSODLEGES VIZSGALATA, TUDAT- ES ESZMELETVESZTESSEL JARO
ALLAPOTOK

3. feladat.

Sorolja fel a epilepszias nagyroham (grand mal) jellegzetes tiineteit! Valaszat irja a megjelolt
helyre!

4, feladat.

Mire kell odafigyelni az epilepszids goércsroham alatt és a roham utdn? Valaszat irja a
megjeldlt helyre!

5. feladat.

Sorolja fel a hipoglikémia okait, és az elsésegélynyiijté legfontosabb feladatait! Valaszat irja
a megjelolt helyre!
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| 6. feladat.

Milyen okok vezethetnek gyégyszermérgezéshez? Valaszat irja a kijelolt helyre!

7. feladat.

Hany fokozata van az ittassagnak, és hany ezrelék véralkoholszintt6l beszéliink
alkoholmérgezésrél? Valaszat irja a kijelolt helyre!

8. feladat.

Jellemezze a szén-monoxid mérgezés szakaszait! Valaszat irja a kijelolt helyre!
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MEGOLDASOK
| 1. feladat
Az akut:
- agyrazkédas (commotio cerebri)
- agyzuzodas (contusio cerebri)
- Vvérzés
A krénikus:
- fejfajas és szédulés a baleset utan,
- idegrendszeri kiilonféle tiinetek,
- vérzés,
- epilepszia,
- tdlyog stb.
2. feladat
- Sziikség esetén légutak szabadda tétele.
- Sziikség esetén vérzéscsillapitas, sebellatas.
- Segélyhivas.
- Stabil oldalfektetés= a beteg a vérz6 fiil oldaldra fekiidjék.
3. feladat.

- A bevezetd tiuneteket (megérzik a roham jelentkezését) atmeneti zavartsag,
eszméletvesztés koveti. A beteg hirtelen elveszti eszméletét, elesik.

- A teljes vazizomzatban kb. fél percig tartd6 merevgorcs keletkezik.

- A mellkas izomzatanak merevgorcse kipréseli a tidékbdol a levegét, a zart
hangrésen keresztiil kiaramlé leveg6 sikolyszer(i hangot okoz.

- A légzé6mozgasok kivihetetlenek, a beteg arca fokozatosan szederjessé valik. A
végtagokat a merevgorcs megfesziti.

- A kovetkezd szakasz gorcsos rangdsokbol all (kb. masfél percig tart), mely
atmenet nélkil kezdédhet. A rangdsok ugyancsak a teljes vazizomzatra
kiterjednek, és azonos Gtemben kovetik egymast.

- A rangé nyelv habossa tdrja a nyalat, és ha a sériilt az eszméletlenség
allapotaban nyelvét elharapja, véres-habos valadék is uriilhet a szajabdl. Vizeletét
és székletét maga ala bocsathatja.

- A rohamot kb. fél éras ajultsaghoz hasonlé alvas kéveti. Ebredés utan a beteg
faradt, kimerult, a rohamra nem emlékszik, tudata zavart.
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- A mar eszméleténél |évé beteg kezdetben nem érti meg a kérdéseket, amelyeket
hozza intéziink, személyi adatait sem tudja elmondani, helyzetét nem ismeri fel.
A beteg tudata csak az eszmélet teljes visszanyerését kovetéen néhany perc
mulva tisztul fel.

A rohamok idejére a betegek nem emlékeznek vissza.

4, feladat.

Roham alatt a beteget meg kell védeni a sériléstél:

- A végtagot lefogni tilos, mert a rangé-vagy merevgorcs erészakos akadalyozasa
ficamot, izomszakadast okoz.

- A végtagok ald helyezett parnaval, takaréval lehet csokkenteni a rangé végtagok
Utédését.

- A beteg feje ald helyezett két keziink 6sszekulcsolt tenyere a fej sériléseit
védheti ki, esetleg tegyiink a feje ala parnat.

Roham utan:

- Légut-biztositas.

- Légzés ellendrzése, amig a beteg eszmélete vissza nem tér.

- Sériilés nyomainak (fejen [évé nyilt seb, véromleny) keresése, azok ellatasa.
- A mentd megérkezéséig felligyelet biztositasa

- A mar eszméletén lév6 beteg esetében: stabil oldalfektetés.

5. feladat.
A hipoglikémia okai:

- Cukorbetegségben leggyakrabban a vércukorszint csokkentd kezelés,

- <vagy pedig a nem megfeleld taplalékbevitel kovetkezménye.

= Szamos mechanizmus miikodik szervezetiinkben, els6sorban hormonok, melynek
célja a normalis vércukorszint fenntartdsa. Amennyiben ezek a mechanizmusok
nem megfeleléek, kialakulhat az alacsony vércukorszint.

6. feladat.

A gyogyszermérgezés oka legtobbszor a tuladagolas.

- Az egy és harom éves kor kozotti gyermekek korében el6fordulé mérgezések
mindig baleset kovetkezményei. A kisgyermekek cukorkanak nézve lenyelhetik.
Ezért kell a gyégyszereket elzarva tartani!
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A serdilék és a fiatal felnSttek esetében azonban tobbnyire szandékos tett
kovetkezményei. E mérgezések leggyakrabban a kilonféle gydgyszerekkel egyitt
fogyasztott alkohol hatasara - a részegség tiineteit hordozva- kovetkeznek be,
vagy ongyilkossagi kisérletként jelentkeznek.

A gydgyszermérgezés masik gyakori oka az egy idében és orvosi jévahagyas
nélkil szedett kiilonb6z6 gydgyszerek egyiittes hatdsa.

7. feladat.

Az ittassagnak tobb fokozata ismert, melyet a véralkoholszintek alapjan szokdas osztalyozni.

Ittassagrol akkor beszéliink, ha a véralkoholszint 0,5-1,5 ezrelékes kozott van.
llyenkor az ittas személyre jellemzd az alkoholszagu lehelet,kipirult arc,a szapora
pulzus és a légzés,megemelkedett vérnyomas,altalanos euféria érzet.

A kovetkez6 szint a részegség, ilyenkor 1,5-2,5 ezrelék a véralkoholszint. A
részeg nyugtalan, sokszor agressziv, néha diihongé. A pulzus és a légzésszam
csokken. A hanyinger, hanyas a szervezet természetes reflexe.
Alkoholmérgezésrél akkor beszéliink, amikor 2,5-4 ezrelék a véralkoholszintje.

8. feladat.

1. KABULASI SZAKASZ

Halantéki luktet6 fajdalom, fiilzligas, szédiilés,hanyinger, hanyas

Kabultsag, zavartsag, izgatottsag

Jellemzé lehet a b6r cseresznyepiros szine

Coronaria betegeken angina, illetve AMI (Akut Miokardidlis Infarktus) alakulhat ki
Alsé végtagi izomgyengeség

2. CONVULSIOS (GORCSOS) SZAKASZ

Eszméletlenség

Fels6 végtagi hajlitdizom fokozott tonusa, majd goércse
Késébb egész testre kiterjed6 tonusos-clonusos goércs
Ritmuszavar,hypotonia

A beteg székletét, vizeletét maga ala engedi

Hanyas, aspiracio, trismus (szajzar)

Ha kezeletlen beall a halal

3. BENULASI SZAKASZ

Eszméletlenség
Teljes areflexia
Toénustalan izomzat
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Légzésbénulas kovetkeztében bedll a halal

. GYOGYULAS, MARADANDO AGYKAROSODAS SZAKA

N

- Rovid kdma esetén gyogyulas

- Hosszabb kdma esetén maradandé agykarosodas

- Ha a beteg érzés kozpontja az agyvelében 1-2 napon belil nem tisztul
fel,maradandé agykarosodas varhaté: parkinsonismus,ataxias

tiinetcsoport, pszichés zavarok:amnesia,akaratgyengeség,alvaszavarok
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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

54725 03 1000 00 00
52 725 04 1000 00 00

54 726 01 1000 00 00

A szakképesités megnevezése
Egészségligyi asszisztens

Apold

Mtéti asszisztens

Koérszovettani, szovettani szakasszisztens
Csecsemo6- és gyermekapold
Fogtechnikus

Masszdr

Diagnosztikai technolégus

Mentbéapolo

Ortopédiai eszkozkészité

Orvosi laboratériumi technikai asszisztens
Radiografus

Rehabilitacios tevékenység terapeuta

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott éraszam:

8 ora
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A(z) 2327-06 modul 004-es szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhaté az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama:

A szakképesités megnevezése

54 723 01 1000 00 00

Apolé

5272001 00105201

Altalanos asszisztens

52 720 01 0010 52 02

Fogaszati asszisztens

52 720 01 0010 52 03

Gyobgyszertari asszisztens

31 853 02 00103101

Egészségor-fertétlenitd

31 853 02 0010 31 02

Egészségugyi kartevdirtd szakmunkas

31853 02 0010 31 03

Fert6étlenité sterilez6

55725 01 0010 55 01

Képi diagnosztikai és intervencids asszisztens

55 725 01 0010 55 02

Orvosdiagnosztikai laboratériumi technolégus

54 725 02 0010 54 01

Citoldgiai 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 gyermekapold

51542 01 0010 51 01

Ortopédiai kotszerész és fliz6készitd

51542 01 0010 51 02

Ortopédiai miiszerész

54 725 03 1000 00 00

Orvosi laboratoriumi technikai asszisztens

54 72503 0100 31 01

Egészségligyi laborans

52 725 02 0010 52 01

Boncmester

52 725 02 0010 52 02

Mitétechnikus

52 72502 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 Gyoégyfoglalkoztato

52 725 04 1000 00 00

Radiografus

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:

16 oOra
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